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El derecho a ser informado en el campo de la salud involucra la plena vigencia y
conocimientos por parte del equipo médico, sobre los derechos y obligaciones que
tiene el paciente y sus familiares, y que estdn completamente reconocidos a nivel

mundial. En Ecuador esta ratificado como parte del Plan Nacional del Buen Vivir.

En el Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin se ha evidenciado un
aumento de quejas de los visitantes respecto a la mala calidad de la informacién que
reciben sobre el estado de salud de las pacientes alli hospitalizadas, lo que genera
insatisfaccion del paciente y sus familiares, asi como del personal médico y de
enfermeria. Las causas de la informacion deficiente se concentran en el aumento de
cobertura poblacional -por ser un hospital de referencia a nivel nacional; la atencién a
pacientes del seguro campesino y la sobrecarga de trabajado del personal de

enfermeria.

Surge la necesidad de disefiar una nueva estrategia de comunicacion para los
visitantes, ante lo cual se analizan varias alternativas y se decide que la mas viable es
la implementacion de un sistema informatico que consiste en monitores que transmitan
la informacién las 24 horas. Para asegurar la necesidad y aceptacion de esta idea, se
llevaron a cabo entrevistas con expertos, sondeos de opinibn a usuarios externos y

una serie de reuniones

Los principales resultados derivados de la aplicacion de las actividades de la Matriz de

Marco Ldégico, son:

Conocimiento de la percepcién del cliente y el modo de satisfacerlo.

Acercamiento al personal del Centro y apoyo para el logro eficiente de sus funciones.

Consecucion de la partida presupuestaria.
Implementacion exitosa del sistema.
Socializacion del proyecto y capacitacion al personal.

Difusién por medios impresos, radiales y exposiciones al publico.

A la fecha, el proyecto se ha cumplido en un 90%. Posteriormente se realizaran las

evaluaciones continuas para asegurar la sostenibilidad de la estrategia en el tiempo.






The right to be informed in the field of health involves the full force and knowledgement
by the medical team on the rights and obligations as the patient and their families, and
is fully recognized worldwide. In Ecuador is ratified as part of National Plan of
GoodLiving.

In the Obstetric Center of Hospital Carlos Andrade Marin has recorded an increase in
visitor complaints about the poor quality of information they receive about the health
status of patients hospitalized there, leading to patient and their families dissatisfaction,
as well as medical and nursing staff. The causes of poor data are focus on population-
coverage because it is a hospital with a national reference of the level patient care and

the rural insurance overworked nursing staff.

The need arises to design a new communication strategy for the visitors, with which we
analyze various alternatives and decided that the most feasible is the implementation
of a computer system consisting of monitors that transmit information 24 hours. To
assure the need and acceptance of this idea, we conducted interviews with experts,

opinion polis to external users and a series of meetings

The main results of the implementation of the activities of the Logical Framework

Matrix, are:

- Understanding customer perception and how to satisfy it.

- Outreach Center staff and support for efficient achievement of their duties.
- Implementation of the budget.

- Successful implementation of the system.

- Socialization of the project and staff training.

- Diffusion through press, radio and exhibitions to the public.

To date, the project has reached 90%. Then carrying out ongoing evaluations to ensure

the sustainability of the strategy over time.






La informacién no sélo es un derecho amparado en la constitucién de casi todas las
naciones del mundo, sino también, una necesidad humana que cada vez trasciende
limites de lo imaginable. La sociedad atraviesa la era de la informacion. Del antiguo
‘homo sapiens+”, se habla ahora del “homo videns” e inclusive del “homo

tecnologicus”.

El desarrollo de la ciencia y la informatica avanza a un ritmo tan sorprendente al punto
de que el ser humano no puede concebir gran parte de sus actividades diarias si no
cuenta con herramientas tecnolégicas. Las actuales necesidades y deseos humanos
de supervivencia, alimento, vivienda, servicios médicos, educacion, poder, riqueza y
conocimiento, obligan al hombre a investigar, descubrir y transformar el mundo. Estas
transformaciones hoy por hoy, se producen gracias a la tecnologia y repercuten en los
diferentes &mbitos de la sociedad, de la economia y del saber. Sus resultados pueden
ser negativos o positivos, y muchas veces son dificiles de pronosticar, pero sin lugar a
duda, es una herramienta generadora de cambios.

Hoy en dia, la informatizacion en medicina -definida como la disciplina cientifica
encargada del procesamiento sistemético de datos, informacién, conocimientos y
cuidados de la salud- esta presente en todas las actividades que a diario se realizan
en hospitales y centros médicos, pues en la actualidad se han reconocido y aplicado

ampliamente sus métodos y herramientas.

Uno de los principales objetivos de esta nueva disciplina es brindar un modelo a los
procesos biolégicos, comunicacionales, administrativos, de ingenieria, educacién,
organizacién y computacionales que se presentan en el quehacer de la actividad
médica, por lo que su conocimiento y aplicacion es fundamental para lideres y
encargados -de pacientes, centros y organizaciones. En el cuidado de la salud, los
registros informaticos de los pacientes, motores de busqueda, sistemas de
procesamiento analitico on-line, telemedicina, sistemas expertos e Internet han llegado
a ser vitales para lograr una ventaja competitiva. Quienes no entiendan las

capacidades y las limitaciones de esas tecnologias y la necesidad de un liderazgo



para establecer los estandares para los sistemas de datos y transacciones, no

ejerceran una buena direccion de estas organizaciones.

En el Ecuador, la informatica es parte de la sociedad y se integra paulatinamente a la
infraestructura global de la tecnificacion moderna, como en naciones del primer
mundo; esto ha permitido incrementar la productividad y el mejoramiento de la calidad
y la eficiencia en todos los campos, especialmente en el de la salud. No solo es util en
este campo porque se ha probado que la tecnologia puede marcar la diferencia entre
la vida y la muerte, pues esta de por medio uno de los factores contra el que es mas
dificil luchar: el tiempo; sino también, porque se constituye en una herramienta de
gestion, administracion e informacién que facilita diversas actividades en instituciones
médicas y permite ofrecer al personal interno y a los pacientes, multiples beneficios

gue en otras épocas resultaban dificiles de imaginar.

Uno de los beneficios méas valorados por los usuarios de los servicios de salud, es la
informacioén, como un recurso que produce tranquilidad, al reducir la incertidumbre
(independientemente de lo positiva 0 negativa que sea la noticia). Esta informacion
constituye el derecho a conocer y a decidir, por ello, es un elemento que debe ser

administrado con sumo cuidado y de manera oportuna.

En este contexto, el Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, se
enfrenta a la necesidad de canalizar adecuadamente la informacion que se brinda a
los usuarios, para fortalecer su imagen institucional y beneficiar a la gente, a través de
la aplicacion de una estrategia de comunicaciéon eficaz para informar a familiares y

visitantes sobre el estado de salud de las pacientes hospitalizadas en esta area critica.



4. PROBLEMATIZACION g




IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En los dltimos afios se ha evidenciado, un aumento en la insatisfaccion de los
familiares y visitantes de las pacientes hospitalizadas en el Centro Obstétrico; esto,
debido a la informacién insuficiente, e inoportuna sobre el estado de salud de las

mismas, que se brinda en el Servicio.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente, en el Centro Obstétrico laboran cuatro enfermeras por turno, en los
siguientes horarios, por la mafiana de 7:00 a 13:00, en la tarde de 13:00 a 19:00, y en
la noche 19:00 a 7:00; distribuidas de la siguientes manera y en las siguientes areas,
la primera, en la sala de labor, la segunda en el area de partos y recuperacion, la
tercera en el area de quiréfano y centro de esterilizacion y la cuarta se encarga de los
procedimientos quirdrgicos ginecolégicos. Todas las enfermeras, estan capacitadas y
preparadas profesionalmente, para atender imprevistos y emergencias que demandan
rapidez y prontitud, puesto que esta en riesgo la vida de las pacientes.

Segun los datos estadisticos de esta Unidad, en el afio 2010, el promedio de
hospitalizaciones es de 594 por mes. Se estima que por cada paciente hospitalizada,
el nimero promedio de familiares y visitantes que requiere informacion es de cuatro
personas. En consecuencia las aglomeraciones e incomodidad; la falta de informacién
y comunicacién que ellos merecen, generan confusién y sobre todo, inconformidad y

malestar en los usuarios externos y en sus familiares.

De la premisa descrita, se ha identificado la escasa e inoportuna informacion, que
reciben los familiares y visitantes, sobre el estado de salud de las pacientes

hospitalizadas en el Centro Obstétrico.

ANALISIS DEL PROBLEMA

La falta de una estrategia de comunicacion (sistema informético) en el HCAM, no
permite que la comunicacién de los usuarios internos sea adecuada y eficiente, con los

usuarios externos, los familiares y los visitantes.
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La preparacion profesional de las enfermeras, es el de brindar asistencia médica
prioritaria, a las pacientes graves, atender emergencias, resolver procedimientos
quirdrgicos urgentes e informar sobre el estado de las mismas, esto Ultimo, se ha visto
relegado, ante la creciente demanda de atencibn médica, el incremento de

procedimientos especializados y especificos del Servicio.

Por lo tanto en el proyecto, se plantea la necesidad de implementar un sistema de
comunicacion informatico, con el que se dé cumplimiento al derecho de informacion, al
que tienen todos los ciudadanos y en especial consideracion las pacientes
hospitalizadas y sus familiares, lo que le convierte en una herramienta de trabajo

imprescindible.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ante la insuficiencia de personal de enfermeria, para una atencién optima, la funcién
de informar sobre el estado de salud de los usuarios externos, a sus familiares y
visitantes, ha quedado relegada, minimizada, incumplida y por lo tanto a destiempo, lo
que ha generado malestar permanente, provocando con ello, una mala imagen del
Centro Obstétrico y un clima desfavorable, para el personal de enfermeria, creando

preocupacion en las autoridades responsables de ésta Unidad.

Sumado a esto, la infraestructura fisica asignada al area de circulacion y de espera del
Centro Obstétrico, no prestan las condiciones adecuadas a los pacientes, a los
familiares y visitantes, que acuden diariamente a solicitar atencibn médica e
informacion oportuna respectivamente, en vista de, que el lugar resulta estrecho, e

incomodo para brindar una buena atencion.

FORMULACION OPERACIONAL DEL PROBLEMA

El problema de investigacion que plantea el proyecto, puede expresarse de la

siguiente manera:
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¢ Cudl es la estrategia de comunicacion mas adecuada que ha de implementarse para
informar eficazmente a familiares y visitantes, sobre el estado de salud de las
pacientes hospitalizadas en el Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin de

Quito?

Lo que nos conduce a considerar que los usuarios externos sus familiares y visitantes,

requieren de un servicio eficiente de comunicacion e informacion.
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El problema detectado en el Centro Obstétrico, respecto al aumento de la
insatisfaccion, de la protesta de los usuarios externos, la carga laboral del personal de
enfermeria, no permiten que se proporcione la informaciéon adecuada y oportuna a los
familiares y visitantes de las pacientes hospitalizadas; haciendo que las autoridades, el
personal médico, de enfermeria y las pacientes, reconozcan la imperiosa necesidad de
formular e implementar una estrategia de comunicacién eficaz, para reducir el nimero
de quejas y brindar un servicio 6ptimo a las pacientes, visitantes y familiares, lo que
permitirA mejorar la imagen institucional del Hospital Carlos Andrade Marin,
enfocandose en la modernizacion y calidad en la prestacién de servicios al usuario a

través, mediante el uso de la tecnologia cuya aplicacién permitira:

Ahorro de tiempo, rapidez y claridad en la informacién, facilidad de tareas del personal
de enfermeria, permitir, procesar y automatizar los datos de manera agil, almacenar
grandes cantidades de informacién de las pacientes, establecer comunicacion
inmediata con los familiares y visitantes, reduccién de costos, exactitud y precision de

la informacion.

Con todos estos beneficios, que brinda la tecnologia se podra solucionar el problema
latente, de falta de comunicacion e informacién al cliente externo en la Unidad. Este
proyecto de accion se implementara en el Centro Obstétrico del Hospital Carlos
Andrade Marin, como Plan Piloto, que servira de base para aplicar en los Hospitales

regionales, en los Centros y Sub-centros de Salud del IESS.

Lo que nos encamina como respuesta necesaria, a proceder con un modelo de gestion
coherente y légico, modelo que nos permitira ofrecer un servicio, altamente

satisfactorio, utilizando los medios tecnoldgicos de la informatica médica.

Por lo que, tomando como referencia lo anteriormente expuesto, para solucionar el
problema de la falta de informacién eficiente, oportuna a los usuarios externos,
familiares y visitantes, se presenta a consideracion de las autoridades del Centro
Obstétrico, el Proyecto de Accion, denominado, Disefio e Implementacion de una
nueva Estrategia de Comunicacion, para informar eficazmente a Familiares y
Visitantes, sobre el estado de salud de las pacientes hospitalizadas en el Centro

Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito Ecuador.
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A continuacion se exponen los objetivos del proyecto, mismos que surgen a partir de la
aplicacion de la herramienta del arbol de objetivos cuya aplicacion se demuestra mas
adelante.

a. OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un sistema informéatico de comunicacién, para informar
eficazmente a familiares y visitantes, sobre el estado de salud de las pacientes
hospitalizadas en el Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito
Ecuador.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Implementar un sistema computarizado, de informacién en el Centro Obstétrico

para comunicar el estado de salud de las pacientes hospitalizadas.

v Cubrir la demanda de informacién de los familiares y visitantes del Centro

Obstétrico.
v' Controlar mediante la informacion oportuna el alto trafico de visitantes.

4 Incrementar el personal de enfermeria, para cubrir las funciones asignadas.
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En este apartado se describe el marco institucional y teérico en torno al cual gira el
tema del presente proyecto.

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

El Hospital Carlos Andrade Marin esta ubicado en Quito capital del Ecuador, entre las
calles Portoviejo y Av. 18 de Septiembre, en la antigua quinta Miraflores que en 1956
fue adquirida para la construccién del hospital, en una superficie de 42829 m? de

terreno y un area de construcciéon de 50000 m?

Fue creado bajo tres principios fundamentales: Solidaridad, Equidad y Universalidad;
inici6 como el proyecto de un grupo de médicos con el objeto de dotar al pais de una
institucion de salud que brinde atencion a la poblacién afiliada, objetivo que se cumple
desde hace 41 afios a través de las acciones de fomento, recuperacion y rehabilitacion
de la salud. Fue inaugurado el 30 de mayo de 1970 durante la presidencia delDr. José
Maria Velasco Ibarra, hecho trascendental en la historia del pais que marc6 un hito en

la Seguridad Social ecuatoriana.

Al Hospital Carlos Andrade Marin se lo ha definido como un hospital de tercer nivel;
es la unidad médica de mayor complejidad, que garantiza la atencién de salud,
hospitalizacion y ambulatoria, en cirugia, clinica materno infantil, medicina critica,
auxiliares de diagnoéstico y tratamiento, todo ello, con equipamiento de ultima
generacion tecnolégica y el recurso humano capacitado, para atender a los afiliados,

jubilados y beneficiarios del IESS.

Durante el primer semestre del afio 2010 se atendieron 219481 consultas externas en
las diferentes especialidades; se hospitalizaron 34549 pacientes; se atendieron 70117
urgencias; se realizaron 9238 cirugias y 2118 partos. Desde su inauguracion hasta la

actualidad han transcurrido cuatro décadas de trabajo continuo en beneficio de la
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clase afiliada. Sus politicas y leyes actualmente han sido reformadas tanto en los
servicios de salud como en el de las prestaciones.

7.1.1.1. Misién

La mision que guia las acciones del Hospital Carlos Andrade Marin, es:

“Es la unidad de mas alta complejidad de la red de servicios de salud del
IESS, regido por politicas y normas emanadas del Consejo Directivo,
Basado en los principios de solidaridad, universalidad y equidad, brindando
una atencion integral actualizada, especializada, mediante la utilizacion de

tecnologia de punta y capacitacion continua para mejorar la calidad de

atencion y satisfacer las necesidades de sus afiliados™.

7.1.1.2. Vision

La visién que pretende lograr el Hospital Carlos Andrade Marin, es:

“Ser lider en la atencién de salud a nivel nacional e internacional, con
autonomia economia y administrativa, enmarcando en los principios
legales de la seguridad social, con un modelo de organizacién dentro del
sistema de salud, que preste asistencia integral y especializada. Lograr
satisfaccion, excelencia en sus servir os para satisfacer y superar las
necesidades y expectativas del cliente con el uso racionalizado de los
recursos existentes*.

7.1.1.3. Dinamica Poblacional

El Hospital Carlos Andrade Marin de Quito es una identidad publica descentrada
creada bajo el amparo de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, dotada
de autonomia normativa, técnica administrativa, financiera y presupuestaria con
personeria juridica y patrimonio propio. Tiene una capacidad de 720 camas y brinda
atencién a una poblacion afiliada local de 122570 y provincial de 449000. Dentro de la
poblaciéon atendida y de acuerdo con la constitucién, son sujetos a cobertura y

beneficiarios de seguridad social:

! Hospital Carlos Andrade Marin (2009). Planificacion estratégica.

2 Hospital Carlos Andrade Marin (2009). Planificacion estratégica.
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Afiliados activos con relacién de dependencia
Afiliados jubilados
Afiliados del seguro campesino

Afiliados voluntarios

moow>»

Familiares de afiliados hasta los 18 afios y personas particulares

Dentro de las prioridades y metas fundamentales del Hospital esté la capacitacion de
sus recursos humanos y la reestructuracion de la planta fisica para mejorar la calidad
de los servicios. En el plan de remodelacion del hospital fueron prioritarias las areas de
urgencias y consulta externa, considerando espacios para amplia circulacion,
consultorios adecuados y cémodas salas de espera, integrando los servicios de
diagnéstico, quirdfanos, partos, recuperacion, terapia intensiva y los servicios

completos y auxiliares del hospital.
7.1.1.4. Estructura Organizacional

El Hospital Carlos Andrade Marin cuenta con 2556 empleados y posee una estructura
organizacional® vertical, disefiada por areas médicas y de investigacion A fin de

viabilizar los procesos, la administracion esta dividida en tres areas:
1. Hospitalizacion y Ambulatorio: &reas Clinicas, Quirdrgicas y Materno Infantil.
2. Medicina Critica, Terapia Intensiva, Urgencias. Recuperacion post anestésica.

3. Auxiliares de diagnéstico y tratamiento Anatomia Patolégica. Patologia Clinica

Imagenologia, Medicina Nuclear, Hemoterapia y el Centro de Dialisis.

Ver Anexo 3 -Estructura Organizacional Hospital Carlos Andrade Marin Quito.
7.1.1.5. Politicas

Las politicas y normas establecidas por el Consejo Superior rigen la direccion del

Hospital, enmarcandose en principios basicos para brindar una atencion integral

8 Hospital Carlos Andrade Marin. Organigrama Estructural, Resolucion No. C.1. 056.
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especializada, con la utilizacion de tecnologia y priorizando los recursos humanos.

Entre estas politicas institucionales, estan:

— Abastecimiento permanente de medicamentos e insumos para la consulta externa
y hospitalizacién

— Dotacion de instrumental y equipos médicos con tecnologia de punta para los
diferentes servicios del hospital.

— Informatizacién de todas las areas del hospital.

— Remodelacion estructural y fisica de la estructura hospitalaria.

7.1.1.6. Valores

Los valores guian y determinan la cultura organizacional. Son valores de la institucion:
Solidaridad, Universalidad, Cordialidad, Integralidad, Oportunidad, Actualizacion,

Especializacion, Eficiencia, Efectividad, Humanismo, Honradez, Equidad y Etica.

7.1.1.7. Servicios

—  Area materno infantil

—  Servicio de estomatologia

—  Servicio de oncologia y radioterapia
—  Servicio de neurologia

— Servicio de nefrologia

—  Servicio de urologia

—  Servicio de gastroenterologia
—  Servicio de oftalmologia

—  Servicio de obstetricia

— Servicia de cardiologia

—  Servicio de rehabilitacién

—  Cirugia general

— Centro obstétrico

—  Comité de infectologia
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7.1.2. CENTRO OBSTETRICO

Es una unidad operativa del Hospital Carlos Andrade Marin que inicia su trabajo en
mayo de 1970, con la creacién del Hospital, proporciona atencién especializada las 24
horas del dia, los 365 dias del afio. Cuenta con personal médico y de enfermeria
altamente capacitado y comprometido en proteger la salud, dar seguridad y bienestar

a la madre y el recién nacido.

7.1.2.1. Misioén

La Mision del Centro Obstétrico se define asi:

“Constituirnos un aporte a la prevencién y recuperacion a la salud de la
paciente gestante afiliada al seguro social, a través de la busqueda de
nuevas formas y alternativas de atencion para beneficiar directamente a
sus pacientes, entregando una atencion personalizada, oportuna y de
excelencia”*

7.1.2.2. Visién

El Centro Obstétrico se proyecta en el tiempo a través de su vision:

“Ser un Centro Obstétrico moderno y eficiente que brinde una excelencia
en la atencién a la paciente gestante con cualquier tipo de patologia, que
ingresa a dicho centro, convirtiéndose en el pionero en la oferta de este
servicio a través de la actualizacién y motivacién del talento humano, con
tecnologia de punta y dotado de materiales, farmacos e insumos
suficientes para el diagnéstico y tratamiento para la patologia de la
paciente obstétrica’®.

7.1.2.3. Servicios

Los servicios que brinda el Centro Obstétrico, expuestos en el Anexo 4, propenden a

la atencion al binomio madre-hijo por parte de personal altamente calificado.

4 Hospital Carlos Andrade Marin. (2002 Julio - Diciembre). Cambios: Organo Oficial de Difusién Cientifica
H.C.A.M,, Vol. 1.

° Hospital Carlos Andrade Marin. (2002 Julio - Diciembre). Cambios: Organo Oficial de Difusion Cientifica
H.C.A.M., Vol. 2.
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El perfil de las pacientes del Centro es de aquellas afiliadas que cuentan con un
minimo de imposiciones mensuales, y que requieren acceder a consultas y controles
prenatales a nivel ambulatorio, a atencién del parto y del recién nacido, urgencias y
otras atenciones relacionadas. Ver Anexo 5 -Perfil Epidemiolégico del Centro
Obstétrico (2010)

7.1.2.4. Estructura Organizacional

El Centro cuenta con su propia planificacién, estructura y organizacién, como se
muestra en los Anexos 6 y 7. Actualmente, en esta dependencia laboran 86 personas,

entre personal médico y de enfermeria.

7.1.2.5. Infraestructuray Area Fisica

El Centro Obstétrico estd ubicado frente al Centro Quirargico, el area es de
aproximadamente 13330 metros cuadrados, y actualmente se encuentra en proceso
de remodelacion con el fin de brindar mayor comodidad a las pacientes y optimizar el
trabajo del personal médico y de enfermeria. Ver Anexo 8 - Area Fisica del Centro

Obstétrico.  El Centro Obstétrico tiene tres areas diferentes y delimitadas:

1. Area No Restringida y Libre Circulacion: Por donde puede transitar personal
autorizado, en esta area se encuentran los vestuarios de enfermeras, médicos

tratantes médicos residentes e internos rotativos y oficina de coordinacion.

2. Area Semi-Restringida: En esta area el personal viste con el terno quirdrgico.
Consta de las siguientes salas:
— Jefatura del servicio
— Estacion de enfermeria, equipada con: Estante de hojas de historias clinicas;
tarjetero; insumos y materiales necesarios.
— Dos salas de labor de parto, equipadas con: Cuatro camillas; Dos monitores

cardiacos fetales; Tomas de 02 y succién (empotradas en la pared).
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— Sala de observacion, equipada con: Ocho camillas y una balanza.

— Sala obstétrico, equipada con: cuatro camas; un monitor fetal, mesas para la
comida.

— Sala de recuperacion de post-parto y post-legrado con servicios higiénicos y
duchas, equipada con: Diez camillas y mesas para la comida.

— Sala de Ecografia, equipada con: Un ecografo, una computadora (estadisticas
de las pacientes hospitalizadas).

— Utileria: Botes para colocacion de ternos quirargicos y ropa de cama:
accesorios para la limpieza (trapeadores, desinfectante, escobas etc.).

Area Restringida: Es el “Area Aséptica” del Centro, aqui el personal debe ingresar
con el terno quirdrgico, botas, gorra y mascarilla. En esta area se encuentran las
salas quirdrgicas, cuyos pisos son de material antideslizante, resistente a la
humedad y de facil limpieza: las paredes son de material liso e impermeable. Cada
quiréfano tiene lamparas, toma central para oxigeno, éxido nitroso, aire comprimido
y vacio, reloj electrénico y mobiliario apropiado: estan equipadas de la siguiente

manera:

Tres quirdfanos equipados cada uno con:

— Una mesa ginecoldgica hidraulicas

— Cuna de calor termo radiante con los accesorios necesarios para la atencion
inmediata de RN

— Una mesa mayo y una mesa semiluna

— Maquina de anestesia

— Una vitrina con insumos.

Un quiréfano de laparoscopias

— Una mesa ginecoldgica hidraulica

— Una méaquina de anestesia

— Dos torres de laparoscopia especificas

— Una vitrina e insumos.
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Dos salas de partos, cada una equipada con

— Una mesa ginecoldgica hidraulica

— Una cuna de calor radiante con los accesorios necesarios para la atencién
inmediata del recién nacido.

— Una mesa mayo.

— Una mesa semiluna

— Una lampara

— Insumos y materiales necesarios

Una sala de legrados

— Una méaquina de anestesia

— Una mesa mayo y una mesa semiluna
— Una lampara

— Insumos y materiales necesarios

Sub central de eterizacion:

— Una autoclave a vapor

— Tres armarios con equipos quirlrgicos
— Una selladura

— Estante para hojas de sub-central

— Estante para campos para esterizar

Bodega:

— Insumos y materiales

Ventana que comunica con neonatos

— Contiglidad con el servicio de Neonatologia donde se cuenta con una cuna de
calor radiante e implementos para a reanimacion neonatal avanzada.

Anexo quirdrgico

— Tres lavabos modernos con agua caliente y fria, llave de manejo inferior

— Secador de manos
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Dinamica Poblacional

El servicio del Centro Obstétrico atiende en los siguientes grupos poblacionales:

Afiliados en relacion de dependencia

Afiliados voluntarios

Jubilados

Montepio

Afiliados al seguro campesino y su familia

Familiares de asegurados hasta los 18 afios

Seguros voluntarios.

7.1.2.7. Analisis Situacional

El Centro Obstétrico cuenta con un analisis situacional basado en la herramienta
“FODA’®:

FORTALEZAS

Médicos especialistas.

Personal de enfermeria capacitado.

Disponibilidad de equipos e insumos.

area quirargica remodelada.

servicio de referencia para pasantias de estudiantes de otras universidades del

pais y de otras naciones.

OPORTUNIDADES

Respaldo del Coordinador de Servicios Hospitalarios y Ambulatorios para cada
proyecto que se implemente.
Apoyo de las distintas propuestas.

Apoyo de organismos privados (casa comerciales).

6 Hospital Carlos Andrade Marin. (2009). Planificacion estratégica del Centro Obstétrico.
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DEBILIDADES
— Personal médico con pasantias cortas.
— Personal de enfermeria limitado.
— Desmotivacién del personal.
— Pacientes atendidos sin garantizar sus derechos.

— Deficiente comunicacion con los familiares y usuarios.

AMENAZAS
— Insatisfaccion de los usuarios externos por la falta de informaciéon adecuada.
— Exceso de tramites burocraticos para el ingreso al servicio.

— Cambios administrativos de la direccion del hospital.

7.1.2.8. Organizacion Administrativa

Su estructura administrativa depende del area Materno — Infantil. Y brinda atencion
permanente, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, el personal médico y de

enfermeria est4 conformado por 86 personas que trabajan en horarios rotativos.

El horario de trabajo es el siguiente:
— El jefe de servicio trabaja de 07:00 am a 12:00 pm. Los médicos tratantes
supervisores cumplen con horarios diurnos de 6 horas; horarios nocturnos de

12 horas y de 24 horas los fines de semana.

— Los médicos residentes trabajan en un horario de ocho horas diarias y turnos
cada cuatro dias. Los internos rotativos, con horario de cinco horas diarias y

turnos cada tercer dia.

— La supervisora de enfermeria cumple un horario de 6 horas diarias de lunes a
viernes y las enfermeras, turnos rotativos de 6 horas en la mafana, tarde y en

la noche turnos de 12 horas.
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7.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Por la naturaleza del proyecto, hay varios aspectos tedrico-conceptuales claves que se
deben considerar:

7.2.1. EL DERECHO A LA VIDA

La vida es el principal derecho que tiene el ser humano y esta plenamente reconocido
por el ordenamiento juridico ecuatoriano. El estado no sélo debe abstenerse de
violarlo a través de sus agentes, sino, implementar medidas de caracter positivo con
el fin de garantizar su respeto y plena vigencia dentro de la sociedad. El derecho a la
vida esta estrechamente ligado a otros como los econémicos, sociales, culturales y de
informacion; es asi que una violaciéon a cualquiera de éstos podria atentar contra la
vida de la persona. Aqui radica la importancia de la adopcién de politicas por parte del
Estado en areas criticas como la salud.

“La vida es el principal derecho que tiene el ser humano, pues es el prerrequisito
basico y necesario para poder gozar de los otros. El articulo 27 de la Convencién
Americana de Derechos Humanos establece que bajo ningun concepto se debe
suspender ciertos derechos entre los que se encuentra el de la vida”. El Ecuador se
une a la tendencia mayoritaria de paises que buscan proteger este derecho de la
manera mas amplia posible, siendo reconocido por el articulo de la Constitucion del
Ecuador que dispone: “Sin perjuicio de los derechos establecidos en esta Constitucion
y en los instrumentos internacionales vigentes, el Estado reconocerd y garantizara las

personas (...) la inviolabilidad de la vida (...)”"

En la actualidad, la importancia de la proteccién a la vida ha hecho que el Estado la
precautele inclusive desde la concepcion, no obstante, la tradicion juridica contempla
que la persona empieza a existir como sujeto de derechos a partir de su nacimiento,
es decir, desde este momento el individuo adquiere personalidad legal, lo cual conlleva

la facultad de adquirir derechos y contraer obligaciones. “La razon de esta divergencia

! Carrillo, D. El Derecho a la Vida. Ecuador.
http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_content&task=view&id=4524&Itemid=134.
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es la diversidad de criterios respecto a que si en este estadio del desarrollo del ser
existe vida; sin embargo, la vocacion de salvaguardar los derechos humanos hace
optar por el argumento que mayor vigencia brinde a los derechos humanos, éste es,

proteger el derecho a la vida desde la concepcion”.?

Para garantizar este derecho, los gobiernos deben adoptar politicas adecuadas
respecto a temas como salud publica, alimentacion, vivienda y proteccion del medio

ambiente.

7.2.2. EL DERECHO A LA SALUD

Constituye el factor sustantivo en la culminacién del desarrollo arménico y permanente
de los habitantes de una nacion; los pueblos sanos son libres y productivos. La salud

es uno de los pilares que dan sostenibilidad al derecho a la vida.

Toda persona tiene derecho a la salud, entendiendo a ésta como el disfrute del mas

alto nivel de bienestar fisico mental y social.

Es preciso entender un concepto de salud que sintetiza una gran propuesta: la salud
es el desarrollo arménico de la sociedad. Para alcanzar este desarrollo, es necesario
gue dentro de la reforma estructural del Estado, se incluya al ambito de la salud y se lo
trabaje de manera permanente. En Ecuador, la situacion de la salud publica figura
como una de las prioridades del gobierno, pero hay que comprender que esto
involucra también un cambio de mentalidad en la sociedad para que sea participe en

la resolucién de los problemas de salud y no solo, receptora de servicios.

Los servicios de salud de caracter privado, con fines de lucro, han visto en el deterioro

de la salud de la gente la oportunidad para enriquecerse y muchas veces, prima el

8 carrillo, D. El Derecho a la Vida. Ecuador. 12/10/2010:
http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_content&task=view&id=4524&Itemid=134.

Fuente: El Derecho a la Salud. Ecuador 11/07/2010: http://es.wikipedia.org/wiki/Salud _en el Ecuador



http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_content&task=view&id=4524&Itemid=134
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_en_el_Ecuador
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factor econémico frente a la situacion personal del enfermo, lo cual atenta contra toda

ética médica y contra el derecho a la salud y a la vida que tienen todos los individuos.

En materia de salud, es preciso comprender, que la poblacién tiene deberes que

cumplir y derechos que exigir:

Deberes.-

— Procurar el cuidado de su salud y la de su comunidad.

— Cumplir las normas o instrucciones de las unidades de salud y sus
profesionales.

— Cuidar y hacer buen uso de los recursos, instalaciones, dotacién de los
servicios de salud.

— Tratar con dignidad el personal que lo atiende y respetar la intimidad de los
demas pacientes.

— Toda persona tiene el deber de velar por la conservacion de la salud personal,

familiar y comunitaria a fin de evitar las infecciones.

Derechos.-
— La seguridad social en salud.
— Plan de atencién basica en forma gratuita y obligatoria.
— La atencién en salud integral; educacioén, informacién, fomento de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico y rehabilitacion.
— La atencion inicial de urgencias es obligatoria en todas las instrucciones que

presten servicios de salud independiente de la capacidad de pago.

Ecuador es uno de los paises de la regién con mayores desigualdades en materia de
salud y con menor impacto de los recursos invertidos, sélo es superado por Nicaragua,
Honduras, Bolivia y Haiti. Como en otros paises andinos, su sistema de salud se
caracteriza por su segmentacion., un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para
la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes

asistenciales para los mas pobres.
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Desde 1995 se ha estado desarrollando en Ecuador un proceso de reforma del sector
salud, basado en un proceso de descentralizacion y transferencia de funciones del
Ministerio de Salud Publica a las municipalidades que lo soliciten. Actualmente, no
existen consensos entre los diversos actores respecto al mecanismo de accién de este
proceso que no ha contado con decisiones politicas acordes. “Esta situaciéon, unida a
la importante reduccién de los recursos asignados al sector salud, ha repercutido en
la calidad de atencién y niveles de coberturas de servicios que no responden
adecuadamente a las necesidades y a la realidad epidemiol6gica de poblaciones,

especialmente en aquellas zonas desamparadas”.’

El estado ecuatoriano ampara el derecho a la salud, en la seccion séptima de la

Constitucion de 2008 referente a “la salud”, en donde se establece:

"Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”,

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.™®

Del derecho a la salud y del derecho a la vida se disgrega los derechos de difusion y

de estos derechos tenemos el derecho a ser informado.
7.2.3. EL DERECHO A SER INFORMADO
El personal que trabaja en el ambito médico tiene la obligacion moral y juridica de

reconocer el derecho que tiene el paciente y sus familiares a obtener informacion y

conocimiento pleno, de manera veraz, oportuna, adecuada y comprensible,

o Ley Organica al Sistema Nacional de Salud aprobada por Congreso Nacional. Seccién 3. Septiembre de
2002.

10 Constitucién de Montecristi. 2008. 12/18/2010:
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion _de bolsillo.pdf
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respetando su intimidad, creencias y personalidad. Involucra ademas, todas aquellas
acciones encaminadas al tratamiento, diagnostico, riesgos del estado de salud,

examenes especiales, etc.

El derecho a ser informado es supremo y esté garantizado en la Declaracién Universal

de los Derechos Humanos: "Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de

expresion; este derecho incluye el de buscar y recibir informacién y difundirla”**

Al igual que en la constitucion de otras naciones -como la peruana, argentina,
mexicana- en Ecuador se garantiza el derecho a ser informado a través de la altima
Constitucién de Montecristi, en el Plan Nacional del Buen Vivir, que en sus articulos 16

y 17, manifiesta:

"Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1.- Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en
todos los ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su
propia lengua y con sus propios simbolos.

2.- El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion;

3.- La creacién de medios de comunicacién social, y al acceso en igualdad de
condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico para la
gestién de estaciones de radio y television publicas, privadas y comunitarias,
y a bandas libres para la explotacion de redes inalambricas.

4.- El acceso y uso de todas las formas de comunicacioén visual, auditiva, sensorial
y a otras que permitan la inclusién de personas con discapacidad.

Art. 17.- El Estado fomentara la pluralidad y la diversidad en la comunicacion, y al
efecto: (...)

2.- Facilitara la creacion y el fortalecimiento de medios de comunicacion publicos,
privados y comunitarios, asi como el acceso universal a las tecnologias de
informacion y comunicacion, en especial para las personas y colectividades
gue carezcan de dicho acceso o lo tengan de forma limitada.'

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira

" El Derecho a ser informado. (14/11/2002). 12/20/2010:
http://es.wikipedia.org/wiki/Consentimiento informado
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reserva de informacién excepto en los casos expresamente establecidos en la ley

En caso de violacion a los derechos humanos, ninguna entidad publica negara la

informacion. ™
El paciente tiene derecho a acceder a toda la informacion que le permita expresar su
consentimiento o no, de someterse a una intervencion quirdrgica, procedimientos,
tratamientos y diagnésticos; de consultar con sus familiares; de pedir una segunda
opinién; y de que se le atienda con consideracion, respetando su dignidad, religion y
cultura e identificandolo por su propio nombre.

Por otro lado, los familiares tienen derecho a recibir informacion de manera oportuna,
acertada y en un lenguaje sencillo, cuantas veces sea necesario, hasta que la

informacién sea totalmente comprendida.

En la préactica, cuando se informa sobre una intervencion quirdrgica al paciente o sus
familiares, el profesional médico debe responder todas las dudas de manera adecuada
y eficiente, sobre todo aquellas que se refieren a la naturaleza de la intervencion o
tratamiento, las alternativas, riesgos, beneficios o complicaciones. La informacion debe
ser siempre previa a la aplicacion de cualquier procedimiento y estar disponible a lo
largo de toda la convalecencia. Dicha informacién debe ser proporcionada en forma

reservada, sin violar la intimidad del paciente.

La informacion en el campo de la salud es un recurso muy delicado que debe
administrarse de manera ética, humana y profesional. “El buen uso del consentimiento
de ser informado y de la comprensién de la importancia del derecho del paciente es un
avance real en la busqueda de mejores formas de la relacion médico-paciente-
familiares y es de verdadero beneficio que tenga en cuenta los tres aspectos: el

biolégico, el psicoldgico y el social”.*®

2 E| Derecho a ser Informado en el Ecuador. (2008). 12/16/2010. Art. 16, 17, y 18:
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion _de bolsillo.pdf.

3 Barallama, C. (2001). Derecho a la informacién. Bogota: Edt. Nacional. 50-70.
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7.2.4. INFORMATICA MEDICA

“Se puede definir a la informatica médica como el campo de las ciencias de la
informacion que se ocupa del andlisis y diseminacién de los datos médicos, mediante
la aplicacion de sistemas de computacién en varios aspectos del cuidado de la salud y
la medicina; asi, constituye una especialidad interdisciplinaria que se relaciona con

diferentes areas de la investigacion, la educacion y la clinica”*.

El término "informética" se refiere al tratamiento de la informacién y a los métodos y
mecanismos para hacerlo. Se vincula con el estudio tedrico de la informacion y de los
problemas conexos, con la construccibn y operacion de computadoras y sus
aplicaciones practicas. También se la puede entender como el campo cientifico que
abarca la informacion, los datos y el conocimiento biomédicos, su almacenamiento,

recuperacion y uso 6ptimo para resolver problemas y tomar decisiones.

La informética médica se basa en cuatro pilares encaminados a la modernizacién del

manejo de la informacién en el campo de la salud:

1.- Producir estructuras para representar datos y conocimiento.

2.- Desarrollar métodos para una correcta y ordenada adquisicion y representacion de
los datos.

3.- Manejar el cambio entre los procesos y las personas involucradas para optimizar el

uso de la informacién.

4.- Integrar la informacion de diferentes fuentes.'

' Gonzéles, C. (Mayo 2003). 11/04/2010. Informatica Médica y los sistemas de informacion.:
http://www.medicinadefamiliares.cl/Trabajos/infosiscgs.pdf

> Gonzéles, C. (Mayo 2003). 11/20/2010. Informatica Médica y los sistemas de informacion.:
http://www.medicinadefamiliares.cl/Trabajos/infosiscgs.pdf
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La informacion médica es un requisito fundamental para la practica médica; muchos
problemas cotidianos se resuelven con el acceso a la informacion y su uso apropiado.
Los esfuerzos que se estan realizando por sistematizar metodologias, procesos,
creacion de protocolos y medicina basada en la evidencia, han permitido describir
mejor y manejar en forma satisfactoria muchas situaciones, permitiendo avances
cuantitativos y cualitativos en diversos campos del conocimiento. La informética ha
acercado los contenidos al médico, otorgandole herramientas para aprovecharlos

mejor.

En los Ultimos afios, expertos en informatica médica han hecho considerables
progresos en el desarrollo de software médico especializado para los profesionales de
la salud, su aplicacién ha permitido derivar muchas sub-disciplinas a partir de ésta,
como es la de orientacién clinica; salud publica y epidemiologia; telemedicina;
enfermeria; ontologias médicas; paciente y consumidores. De esta manera ha cobrado
gran importancia por su aplicacion en las diversas areas de la medicina, como en
laboratorios de andlisis clinicos, dispositivos electronicos para hacer mediciones,
PACS (archivos de imagenes), software de gestion hospitalaria, de manejo de turnos,
de historias clinicas, bases de datos de pacientes, entre otros. Algunas de las
aplicaciones mas conocidas son el diagnéstico por imagen, la telemedicina, los

sistemas de gestion hospitalaria y registro clinico electronico.

Otra de las aplicaciones de la informatica médica constituye el aspecto sanitario, pues
genera una gran cantidad de datos al punto que obliga a contar con una herramienta
que permita seleccionar y manejar informacién y no tan sélo datos, de una forma agil
y segura. El uso de ordenadores en la atencidn sanitaria es dar un paso a las mejoras
en el manejo de informacién para una 6ptima atencion a los pacientes. En este y otros
ambitos de la salud, la informéatica y la tecnologia como tal, representan un
instrumento que permite conocer y evaluar las alternativas y resultados para apoyar la

toma de decisiones.
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INVESTIGACIONES ANTERIORES SOBRE INFORMATICA MEDICA

Cuba fue uno de los primeros paises latinoamericanos en utilizar el término informética
médica e iniciar los primeros estudios para la aplicacion de esta ciencia en la solucién
de varios problemas de salud. En 1982 se realizaron los primeros sistemas de
computacién, pero a inicios de los afios ochenta empezé el desarrollo e
implementacién de la informatica médica y su aplicacion en areas como estadistica y

salud publica.

Se realizaron diversas investigaciones para encontrar las herramientas informéaticas
Utiles para el campo médico, partiendo de que cada acciébn de salud produce
informacién, Los investigadores concluyeron que la informatica en salud, no solo es
una informacion cientifico-técnica, sino un proceso electrénico de informacion
relacionada con la salud del individuo y la sociedad, es por esto que el avance de la

informética responde al comportamiento del enfermo y sus familiares

En México, las investigaciones informéticas también se iniciaron en la educacion
médica, ante la necesidad de contar con una mayor velocidad para agilitar los
procesos, pues de esta manera, la informacion requerida se localizaria con mayor
rapidez a través de datos digitales, que no necesitaban papeles. Adicionalmente, la
aplicacion de la informética permiti6 a instituciones médicas de México optimizar

recursos y contar con el minimo de contrataciones de personal.

En Ecuador, esta ciencia no ha tenido el empuje que deberia. Poco o casi hada se ha
realizado en el campo de la informatica médica. Desde hace una década se han
estado desarrollando algunos proyectos de tele-salud promovidos por universidades y

la Asociacion de Informatica Médica y dirigidos hacia ciertas comunidades remotas; sin

'Fuente: Lazard, B. & Rodriguez, E. (11/10/2010). Investigaciones anteriores en Cuba:
http://www.rcim.sld.cu/revista 7/articulo_htm/univmesoc.htm

Fuente: Fernandez, F. (2003). (12/05/2010). Investigaciones anteriores en México:
http://educacion.salud.gob.mx/cursos/informatica/HIS/his.pdf

Fuente: Curioso, W. & Otros. (2010). (11/28/2010). Investigaciones anteriores en el Ecuador:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n3/a20v27n3.pdf



http://www.rcim.sld.cu/revista_7/articulo_htm/univmesoc.htm
http://educacion.salud.gob.mx/cursos/informatica/HIS/his.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n3/a20v27n3.pdf
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embargo, no se conoce con certeza si estos proyectos fueron factibles o si se llevaron
a cabo. Por su parte, uno de los avances es que la Universidad San Francisco de
Quito ofrece la carrera de Informética en Salud para los estudiantes de medicina y
tienen planes para involucrar la telemedicina en actividades curriculares de pregrado y
postgrado coordinadas por el Ministerio de Salud, se podria decir que es la Unica

Institucion que estd impulsando la formacién de profesionales en informacion sanitaria.

7.2.5. BIOINFORMATICA

“La bioinformética es la ciencia que utiliza la tecnologia de la informacion para
organizar, analizar y distribuir informaciéon biol6gica con la finalidad de realizar
investigaciones sobre la vida”*®. Corresponde a un area de la investigacién intermedia
entre dos ciencias: la biologia y la computacién y estd encaminada principalmente a
estudios genéticos que podrian ayudar a mejorar la condicion de salud y la calidad de
la vida humana, y otros estudios para la deteccion y tratamiento de enfermedades. Su
trabajo se enfoca en la soluciébn de problemas complejos que todavia no han sido
encontradas, a través de la aplicacién de herramientas de sistemas y computacion.
“También incluye la coleccion, organizacion, almacenamiento y recuperacion de la

informatica biol6gica que se encuentra en la base de datos”.!’

La tecnologia de la informacion juega un papel fundamental en el campo de la
genética médica, como lo refleja la presencia de la bioinformatica médica y la
telemedicina dentro de las principales lineas en patologia molecular. En genética
molecular, las nuevas tecnologias son necesarias para el mantenimiento de la
competitividad del sistema sanitario no solo paliativo sino preventivo. La identificacion
de las causas moleculares de las enfermedades junto con el desarrollo de la industria

biotecnoldgica y farmacéutica permitirdn el advenimiento de mejores métodos de

®Eyente: Cepeda, O. (12/12/2010). Bioinformatica:
http://www.monografias.com/trabajos14/bioinforma/bioinforma.shtml

YCafiedo, C. & Arencibia, R. (12/10/2010). Bioinformatica:
http://eprints.rclis.org/bitstream/10760/6003/1/aci02604.pdf



http://www.monografias.com/trabajos14/bioinforma/bioinforma.shtml
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diagnostico, la identificacibon de nuevos procedimientos terapéuticos, farmacos

personalizados y una mejor medicina preventiva.

“Una parte importante de la bioinformatica constituyen los biochips, elementos que
surgieron al comprobar las técnicas microelectronicas y emplear materiales bioldgicos.
Se basan en la ultra-miniaturizacion que deriva en chips de material biolégico, de alta
densidad de integracion, validos para realizar distintos tipos de estudios repetitivos con

muestras biolégicas simples™®.

En la actualidad, los biochips estan siendo aplicados para realizar estudios
comparativos de genes en tejidos sanos y determinar la funcién de los mismos, asi
como en la industria farmacéutica para observar el comportamiento de ciertos
farmacos, el grado de toxicidad y los efectos terapéuticos. En los ultimos afios se esta
descubriendo la verdadera utilizacion de la bioinformética ya que brinda respuestas
exactas a los resultados de los experimentos y permiten la integracion y gestion de los
datos de laboratorio.

7.2.6. APLICACION DE LA INFORMATICA EN EL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN DE QUITO

En Ecuador, y fundamentalmente en el Hospital Carlos Andrade Marin, como gran
representante de la salud publica, falta mucho por hacer y conocer en el campo de la
informatica médica. A pesar de que hace algunos afios se implement6 el sistema
informatico AS400 que mediante una clave, permite acceder al registro médico de
hospitalizacién y consulta externa de cada paciente, por fecha, anamnesia, examen
fisico, diagndstico, tratamiento y nombre del médico que proporciona atencion, etc.
Este programa, de uso exclusivo de los médicos, fue implementado para el registro
electrénico de las indicaciones médicas, evolucién, tratamiento interconsultas,

medicacion de retirar en farmacia. Este sistema en si tiene algunas falencias, no se

'8 Cepeda, O. (12/17/2010). Bioinformatica:
http://www.monografias.com/trabajos14/bioinforma/bicinforma.shtml
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actualizado la informacién, las computadoras son obsoletas y de escasa memoria, lo

que no permite rapidez en el uso.

Ante las necesidades del mundo médico moderno, las autoridades del Hospital y del
gobierno se han comprometido a realizar un cambio radical para la modernizacion del
sistema médico, empezando por la remodelacion y adecuacion de diversas areas del

hospital; asi, la informética médica esta entre sus principales prioridades.

7.2.7. EJEMPLOS DEL USO DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION EN EL
CAMPO MEDICO

La tecnologia de la informacidon es una importante herramienta de la medicina cuando
adopta un sentido humano. En algunos paises se han implementado sistemas
informaticos con excelentes resultados para resolver problemas de comunicacién
relacionados con la condicion de salud de las pacientes hospitalizadas. A

continuacién, se exponen como ejemplo, cuatro casos concretos:

En la ciudad de México, en el aflo 2002, se pusieron en funcionamiento sistemas
computarizados en las unidades hospitalarias que concentran el 60% de la demanda
del pais. Ademas de dar una excelente informacion sobre el estado de salud de las
pacientes hospitalizadas, mediante este sistema se prestan servicios de cita telefénica,

control de beneficios otorgados, y otros.

En el estado de Zulia, Venezuela, 2004 se inicia el primer programa de informatica
biomédica, para el cual se entrend a trescientos profesionales de la salud, incluyendo
médicos nutricionistas, enfermeras, técnicos en informatica, radidlogos, Yy
administradores, en el marco de un proyecto de automatizacion de las instituciones de
salud. La finalidad de este gran proyecto fue que los profesionales de este campo

estén involucrados en los proyectos informaticos para ser aplicados en los hospitales y

"Fuente: Instituto de Salud del Estado de México. Unidad de Informatica. (12/18/2010). Sistemas
Tecnoldgicos Implementados en México: http://salud.edomex.gob.mx/SPH/Manual/GUIA.PDF



http://salud.edomex.gob.mx/SPH/Manual/GUIA.PDF
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poder asi organizar y asumir el liderazgo en las unidades de salud para propender el

cambio en el campo tecnolégico”.

En 2007, en Uruguay, se formé el proyecto FEMI de salud digital, cuyo objetivo
general es contribuir a aumentar la eficiencia en la gestion y mejorar la integraciéon de
los pequefios y medianos proveedores privados de salud de Uruguay y su objetivo
especifico es desarrollar e implementar instrumentos basados en techologias de la
informacién y comunicacion (TIC) para mejorar la eficiencia de los pequefios
hospitales privados que integran la red de la Federacion Médica del Interior (FEMI) y
otros. Este proyecto contempld el desarrollo de un sistema informatico, instrumentos
tecnolégicos y de gestibn para implementar progresivamente una historia clinica
electrénica de facil acceso para los médicos de otras especialidades y el
aseguramiento de la calidad de la atencién al paciente, a través del seguimiento de la

informacion brindada a éste y sus familiares.

En el Hospital de Yale-NewHaven, Estados Unidos, la sistematizacion de la
informacion respecto a horarios de visitas, politicas de servicios, correos para los
pacientes, citas médicas, consultas antes de iniciar un tratamiento, condicion y estado
de pacientes hospitalizados, ha dado como resultado la satisfaccion del paciente y el
médico; no hay filas de espera ni aglomeraciones de pacientes en los servicios

hospitalarios y consulta externa.

En el Hospital del Seguro Social de Costa Rica se elabor6 un médulo cuya aplicaciéon
dio buenos resultados. Este fue elaborado para los sistemas de informacion de salud
en el primer nivel de atencién y su objetivo general fue desarrollar destrezas minimas
necesarias para el funcionamiento del subsistema de informacion en el primer nivel de

atencion. Este sistema de atencion integral (EBAIS) se percibe hoy como un conjunto

" Fuente: Arrellano M. (2008). (12/15/2010). Sistemas Informaticos de Venezuela:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=51690-75152008000100006&script=sci_arttext

"Fuente: Proyecto FEMI Salud Digital. (12/19/2010). Sistema Informatico FEMI Uruguay:
http://femisaluddigital.net.uy/portal/page/display/proyecto _femi salud_digital



http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-75152008000100006&script=sci_arttext
http://femisaluddigital.net.uy/portal/page/display/proyecto_femi_salud_digital
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organizado de elementos y acciones encaminados a resolver problemas de
informacion sobre el estado de salud de las personas.

"19 estan entre las mas

“Las unidades médicas del Metropolitan Hospital de Singapur
exigentes y avanzadas del mundo. Se destacan por contar con personal médico bien
capacitado y entrenado en el exterior de tal manera que los pacientes sean atendidos
con calidad. A nivel tecnolbgico, este hospital estatal cuenta con un sistema digital

gque es alimentado por una secretaria que registra los datos del paciente a su ingreso.

A partir de ese momento, los visitantes pueden acceder a la informacién de sus

parientes en una pantalla gigante, en la que se exponen datos del paciente, como:

- Nombres y apellidos completos
- Piso y nimero de habitacion

- Nombre del médico tratante

- Diagnostico

- Condicion

Si el visitante desea conversar con el médico, escogera la opcién de “ponerse en

contacto con el médico tratante”, que también esta activada en el panel.

"Fuente: Urroz, O. & otros. (febrero 2011). (12/21/2010). Sistema Informatico del Seguro Social de Costa
Rica.: http://www.binasss.sa.cr/seguridad/efectosprotocolo.pdf

¥ caso expuesto por el Dr. Calle, Jefe del Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin, Quito.


http://www.binasss.sa.cr/seguridad/efectosprotocolo.pdf
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8. DISENO METODOLOGICO g
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Comprende las herramientas metodologicas para la elaboracion de la Matriz de Marco
Légico, misma que ilustra los distintos componentes estratégicos y operativos del
proyecto.

8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Permite el analisis de la situacion actual ya que se enfoca en el rol y necesidades de

los protagonistas del proyecto.

Figura 6.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupo Interés Problemas Recursos o Mandatos
Recibir informacién La informacién que
oportuna, completay |reciben los visitantes | Acceso permanente a
Familiares y confiable sobre el y familiares sobre el informacién sobre el
visitantes estado de salud de las | estado de salud de las | estado de salud de las
pacientes pacientes es escasa e | pacientes.
hospitalizadas. inoportuna.
Preocupacion de las
Que se les mantenga ) . I
. pacientes ante la Disponibilidad de
. informado, aellosya |. ) . .,
Pacientes . incertidumbre de sus | informacidn para sus
sus familiares, sobre
allegados respectoa | allegados.
su estado de salud
su estado de salud
Grupo Interés Problemas Recursos o Mandatos
Reducir la .
. . ., Aumento de quejas de
insatisfaccién de ..
. . los visitantes por la
familiares y visitantes . .
falta de informacion
por la falta de
. . sobre el estado de
informacidn sobre la .
. salud de las pacientes.
salud de las pacientes.
Alto tréafico de Sistema eficaz de
Personal de visitantes y familiares |informacion;
enfermeria de las pacientes funcionesy
Destinar mas tiempo | hospitalizadas. procedimientos claros.
a las tareas de Exceso de trabajo del
atencion médica a las | personal de
pacientes. enfermeria.
Limitado numero del
personal de
enfermeria.
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El personal de
enfermeria no logra
cubrir la demanda de
informacién de los
visitantes.

Disponibilidad de
personal suficiente y

Personal médico

médica de las
pacientes.

Las actividades de
atencion médica de
las enfermeras son
prioritarias a las de
transmitir
informacién.

capacitadopara
brindar atencion
médica y dar
informacion.

Autoridades de
CENTRO
OBSTETRICO (CARO)

Garantizar que la
informacién a nivel
interno y externo sea
oportuna, verazy
altamente confiable.

Desmotivacién del
personal de
enfermeria.

Estructura
organizacional
adecuada; personal
capacitado;
presupuesto para
emprender mejoras;
politicas de
informacién.

Autoridades del IESS

Proveer servicios de
salud y atencidn
médica de calidad, y
una buena atencion al
cliente internoy
externo.

Deterioro de la
imagen institucional.

Percepcién de mala
calidad de servicio al
cliente.

Fortalecimiento
organizacional;
personal médico y
administrativo de
excelencia; partida
presupuestaria que se
ajuste a necesidades
institucionales.

Elaborado por: Sandra Sdnchez

8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Para definir adecuadamente el problema, es necesario realizar un analisis aplicando
como herramienta el arbol de problemas; éste permite diferenciar aquellos obstaculos
o limitantes que identifica cada involucrado a fin de establecer relaciones causa-efecto,

las cuales se ilustran a continuacién en sentido l6gico de abajo hacia arriba.
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Figura 6.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Alta insatisfaccién del usuario externo, ante la falta de informacién adecuada
sobre la situacion de salud de las pacientes hospitalizadas.

— Deterioro de la imagen
Desmotivacion del institucional.
personal de enfermeria.

7y A

Aumento de quejas de los visitantes por la falta de
EFECTOS informacion sobre el estado de salud de las pacientes.

A—

Preocupacion de las pacientes ante la
incertidumbre de sus familiares Percepcion de mala calidad
respecto a su estado de salud de servicio al cliente.

A I A

La informacion que reciben los visitantes y familiares sobre el estado de
PROBLEMA salud de las pacientes hospitalizadas en el Centro Obstétrico del Hospital
Carlos Andrade Marin de Quito, es insuficiente e inoportuna.

A

El personal de enfermeria no pueda

»| cubrir la demanda de informacién de | g
7| los visitantes. h
+
Limitado nGmero del Exceso de carga de Alto nimero de
CAUSAS personal de enfermeria. trabajo del personal de visitantes a las
enfermeria. pacientes
hospitalizadas

y

Las actividades de atencion
médica son prioritarias a las
de transmitir informacion.

Elaborado por: Sandra Sanchez

Una vez establecidas las relaciones, se define el problema de desarrollo: La
informacion que reciben los visitantes y familiares sobre el estado de salud de las
pacientes hospitalizadas en el Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin de
Quito, es escasa e inoportuna. Sobre la solucién del problema debe enmarcarse la

definicion del proyecto y su desarrollo.
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Para el andlisis de objetivos se considera la situacion ideal o deseada; es decir, la

solucion de los problemas evidenciados. En este andlisis se aplica como herramienta

el arbol de objetivos, basada en la misma estructura y jerarquizacion del arbol de

problemas.

Figura 6.3. ARBOL DE OBJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL

Conseguir una atencién humanista y
con calidez, por parte del personal

de enfermeria.

Poseer criterios imagen
institucional fortalecida.

A

*

Receptar informacion adecuada y eficiente,
disminuyendo su inconformidad y sus quejas.

familiares.

Recibir informacién oportuna, sobre la
situacion del estado de salud, de sus

—

Obtener

informacién de calidad por

parte del personal de enfermeria.

*

*

Disefiar e implementar el Sistema Informético de Comunicacion, para
informar eficazmente a familiares y visitantes, sobre el estado de salud de
las pacientes hospitalizadas en el Centro Obstétrico del Hospital Carlos

Andrade Marin de Quito.

T

Cubrir la demanda de informacion

de los familiares y visitantes.

Incrementar el personal
de enfermeria, para
cumplir las funciones

asignadas

*

Analizar las funciones y
la carga laboral del
personal de enfermeria.

Controlar mediante la
informacion oportuna,
el alto trafico de
visitantes.

?

Brindar informacién con la
misma prioridad que la
atencion en salud.

Elaborado por: Sandra Sanchez
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

En esta matriz se resumen los puntos principales del proyecto, a nivel estratégico y

operativo.
Figura 6.4- MATRIZ DE MARCO LOGICO
MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES 2 SUPUESTOS
VERIFICACION
Contribuir ala Encuestas de
disminucién de quejas de ., satisfaccién a los | Visitantes
.. quel Reduccion del 30% en | . . .
los visitantes por la falta , . visitantes satisfechos con la
. 9 el nimero de quejas . 9
de informacion sobre el . (Sondeos de informacion
de los visitantes, al L, .
FIN estado de salud de las . opinidn) suministrada a
. o cabo de seis meses de ,
pacientes hospitalizadas |, través del nuevo
. implementada la ., .
en el Centro Obstétrico . Observacion sistema de
. estrategia. . .
del Hospital Carlos directa. comunicacion.
Andrade Marin.
Personal
capacitado en la
Estrategia de implementacién de
comunicacion la estrategia.
implementada en el Cronograma Los fondos para la
100% al término de g ) implementacién
seis meses de iniciado del sistema son
el proceso. entregados
- . untual
Disefiar e implementar P y
una nueva estrategia de totalmente.
S & . Numero de Personal del HCAM
comunicacién para Sistema de
. ) . ., personal y CENTRO
informar eficazmente a | informacion . c
. . . capacitadoenla | OBSTETRICO
familiares y visitantes, comprendido por el implementacion | tienen buena
PROPOSITO sobre el estado de salud | 100% del personal de P . .
) , del nuevo predisposicién
de las pacientes enfermeria, al . .
sistema. para trabajar en la

hospitalizadas en el
Centro Obstétrico del
Hospital Carlos Andrade
Marin.

finalizar el tercer mes

implementacion

de su Encuestas al .
. ., del nuevo sistema
implementacién. personal. ) "
informatico.
El 90% de los
Sistema de visitantes puede
informacion ver, leery
comprendido por el entender el medio
o . Sondeos de .
90% de los visitantes, . visual que
L opinioén. "
al finalizar el sexto transmite la

mes de su
implementacion.

informacion sobre
el estado de salud
de las pacientes.
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INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Observacion
directa.

La infraestructura
fisica es la
adecuada para la
instalacién de
monitores y
equipos para
soportar la
estrategia.

COMPONENTES
RESULTADOS

La nueva
estrategia de
comunicacion
permite cubrir la
demanda de

Nivel de satisfaccion
de los visitantes
respecto a la calidad
de la informacién
supera el 90% al
finalizar el sexto mes
de implementado el
sistema.

Encuestas de
satisfaccién a los
visitantes.

La informacion
demandada por los
visitantes sigue
siendo de la misma
naturaleza que la
demandada en la
actualidad.

El 90% de visitantes

Observacién

Los monitores de

informacién de que demandan directa. transmision visual
los visitantes. informacion la de informacion son
obtienen, al cabo del Sondeos de completamente
primer mes de o accesibles.
. opinidn.
implementado el
sistema.
El 80 % del personal El nimero de
de enfermeria esta pacientes y trafico
capacitado para de visitantes se
cumplir las funciones mantiene estable
a su cargo. el primer afo.
Personal de & 0 . P
, Hay un 10% de Listado de
enfermeria . . .

. contrataciones de personal del drea | No ha habido
suficiente para , ., ) .
cumolir las personal para atender | de enfermeria ningun despido ni

.p exclusivamente del Centro renuncia. El
funciones a su _ ,
demandas de Obstétrico. numero del

cargo.

Adecuada
distribucién de
carga de trabajo
al personal de
enfermeria.

informacion de
visitantes durante los
dos primeros afios
de implementacion
del sistema.

El 95% del tiempo del
personal de
enfermeria es
destinado a la
atencion médica de

personal actual se
mantiene estable
durante los dos
primeros anos.

Hoja de trabajo
del personal de
enfermeria.

El sistema funciona
conforme lo
acordado y el
personal ha sido
capacitado.




48

las pacientes al
finalizar el sexto mes
de implementado el
sistema.

El HCAM ha
renovado el
manual de
funciones del
personal de
enfermeriay ha
capacitado al
personal.

Entrevistas con el
personal médico
gue requiere el
soporte del
personal de
enfermeria.

Las funciones de
soporte al personal
médico siguen
siendo para el
mismo volumen de
pacientes durante
el primer afo.

Alto tréfico de
visitantes que
requieren

El nuevo sistema
permite reducir filas
de esperay
aglomeraciones de

Observacién

La distribucion
fisica de los
monitores de
informacion visual

4. informacion, visitantes en el 100%, |directa. y su ubicacioén es la
debidamente al cabo del sexto mes adecuada para
satisfechos. de su atender al trafico

implementacion. de visitantes.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

ACTIVIDADES

RESULTADO 1

Anidlisis de
demanda de
procedimientos

Septiembre,

Estadisticas del

1.1. s Autora del Proyecto. v
quirurgicos y ¥ Octubre 2010 Centro Obstétrico
trafico de
visitantes.

Investigacion de
mercado para
definir nivel de
. ., Encuestas
satisfaccién con el . .
1.2 servicio de Autora del proyecto Noviembre Entrevista a las
D . proy " | Diciembre 2010 | Autoridades del
informacidny el o
. Centro Obstétrico
tipo de

informacion
requerida.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

., - C tad

1.3 Tabulaci6ny Autora del proyecto Diciembre - szrzjue EZé\locrulo
" andlisis de datos. proy " |Enero 2010 J !
encuestas.
Reunion con
autoridades para | Autoridades de Sala de reuniones
evaluar CENTRO OBSTETRICO,’ Pizarrén
1.4. alternativasy Maestrante, Febrero 2011 ’

. marcadores,
determinar la Personal de rovector
estrategia a Enfermeria. proy )
implementarse.

Reunién de .
., . Sala de reuniones
coordinacion para | Autoridades de Pizarrén
1.5. planificar la CENTRO OBSTETRICO; | Febrero 2011 ’
. . marcadores,
implementacidon | autora del proyecto.
. proyector,
de la estrategia.
Revisidn del drea | Autoridades del
16 fisica para la Centro Obstétrico Enero — Febrero Personal Técnico
" adecuacion del Autora del Proyecto | 2011 '
sistema. Area de informatica.
Autoridades CENTRO Personal Técnico
17, ImpI(.amentacmn .OBSTETR.ICO; area de Marzo 2011 P.erso.nal de gbra
del sistema. informatica; autora civil, instalaciones
del proyecto. eléctricas, etc.
Socializacis
OC|aI|.zaC|.cl)n y Personal de .
Capacitacion al Informatica Sala de reuniones
1.8. usuario interno L Marzo 2011 Infocus
Jefe de Servicio
sobre el nuevo Computador
. Maestrante.
sistema.
Socializacién de . )
Gigantografias
este nuevo Dinticos
1.9. mecanismo de Maestrante. Marzo 2011 P .
. ., Material de
informacion al L.
. exposiciéon
usuario externo.
RESULTADO 2
Andlisis de las
funciones del
personal de Autoridades del
enfermeria del Centro Obstétrico Manual de
2.1. Centro Obstétrico | Personal de Diciembre 2010 |funciones.
y analisis del Enfermeria Sala de reuniones
nuevo sistema Maestrante

informatico.




50

Gestidn ante las
autoridades para

Coordinadora del

Oficios de solicitud

2.2, . Area. Enero 2011 )
incremento de a las autoridades.
Maestrante
personal.
RESULTADO 3
Reasienacién de Coordinadora del Sala de reunion
las fuiciones del Centro Obstétrico. Manual de
3.1. Personal de Enero 2011 funciones
personal de ,
, Enfermeria. Computador
enfermeria.
Maestrante Infocus
Pizarron,
., marcadores,
Conformacién de .
. Coordinadora proyector, sala de
equipos de Personal de reuniones
3.2. trabajo para , Noviembre 2010
e, enfermeria.
distribucién de
.. Maestrante
actividades.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
RESULTADO 4
Disefio e
impresién de Internet, software
4.1. dipticoy Maestrante Marzo 2011 de disefio, agencia
gigantoghrafia de publicidad.
informativos
Distribucion de
4.2. .materlaI. Maestrante Marzo 2011 Mater{al |.mprfelso
informativo a los para distribucion.
usuarios.
Unidad de
Difusidn en comunicacion del Disefio de cufias
4.3. medios (radio) HCAM. Febrero 2011 radiales.
Maestrante

Elaborado por: Licda. Sandra Sanchez G.
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9. RESULTADOS a
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En el marco de las actividades planteadas en la Matriz de Marco Légico del proyecto,
a continuacion se presentan los resultados obtenidos. En cada resultado se expone la
actividad/es de la Matriz de Marco Ldgico (MML) a la que corresponde.

9.1. COMPONENTE (RESULTADO) 1.- EL NUEVO SISTEMA DE
COMUNICACION PERMITE CUBRIR LA DEMANDA DE
INFORMACION DE LOS VISITANTES

9.1.1. ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS EN EL CENTRO
OBSTETRICO
Actividad 1.1. y Actividad 1.3., del Marco Logico

9.1.1.1. Objetivo

Conocer el nimero y tipo de procedimientos que se efectlian en el Centro Obstétrico.

9.1.1.2. Metodologia

Se aplico la técnica de observacion directa y la investigacion de fuentes secundarias,
representadas por los registros del Hospital, en los que se muestran los tipos y nimero
de procedimientos efectuados cada afio. Ver Anexo 9-Procedimientos realizados
en el centro obstétrico (2005 - 2010).

9.1.1.3. Resultados

Al tomar los datos de los procedimientos efectuados en el Centro durante el periodo
2005-2010, que se exponen en la Figura 7.1., se perciben dos tendencias claras: la
primera, dada entre 2005 y 2006; y la segunda, dada a partir del afio 2007. La
primera tendencia denota un promedio de 6722 procedimientos anuales, mientras que

la segunda tendencia, uno de 22772.
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Figura 7.1. NUMERO DE PROCEDIMIENTOS ANUALES EFECTUADOS EN EL CENTRO
OBSTETRICO PERIODO 2005-2010

ARO No. Total de INCREMENTO
Procedimientos
2010 27.575 24%
2009 22.197 10%
2008 20.106 -5%
2007 21.208 303%
2006 5.264 -36%
2005 8.179

Fuente: Estadisticas de CO

Elaborado por: Sandra Sanchez

El crecimiento de mas del 300% del afio 2007 respecto al 2006, se debe
principalmente a una politica interna del Hospital Carlos Andrade Marin que implicaba
gue a partir de ese afio se comience a dar mayor atencién de urgencias y consulta
externa en el consultorio de Ginecologia, para lo cual se contrataron dos médicos

tratantes mas para la mafiana y la tarde.

En el afio 2007 ademas, el nimero de procedimientos se incrementa debido factores
como la acogida de la laparoscopia como nueva técnica; la migracion de los afiliados
del seguro campesino que se atendian en dispensarios, hacia el hospital central; el
incremento de atencion a empleadas del servicio doméstico. Como se puede ver en
las tablas por procedimiento. Los procedimientos obstétricos ambulatorios también

aumentaron considerablemente.

El incremento dado en el afio 2010 respecto a 2009 obedecié a la implementacion en
el servicio de otros procedimientos como ecos tridimensionales y monitores fetales de

alta generacion.

En todos los casos, los partos y las cesareas tienen un crecimiento constante y se
nota que los afiliados acudian con mas frecuencia a la consulta externa para ocupar
los servicios porque la situacion econémica cada vez mas imposibilita al usuario el

acceso a clinicas privadas. Dada la alta demanda, se han realizado transferencias de
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pacientes con clinicas en convenio, pues el espacio fisico resulta insuficiente para un

mayor numero de pacientes.

9.1.2. ANALISIS DEL TRAFICO DE VISITANTES
Actividad 1.1. MML

9.1.2.1. Objetivo

Analizar el comportamiento del trafico de visitantes que presenta el Centro Obstétrico

del Hospital Carlos Andrade Marin.

9.1.2.2. Metodologia

Se aplicara la observacién directa para levantar informacion primaria sobre los
ingresos y egresos de pacientes y sus visitantes. Se consideraran datos histéricos
para detectar tendencias.

9.1.2.3. Resultados

Segun estadisticas de C.O se estima que por cada paciente hay un promedio de
cuatro visitantes. Al aplicar la observacion directa, esta investigacion corrobora este
dato durante los primeros siete meses del afio 2010, apoyandose en el libro de

ingresos y egresos de pacientes.

Figura 7.2. TABLA INGRESOS PACIENTES CARO POR MES Y POR TURNO
ENERO-JULIO 2010

TURNOS Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
07:00 - 13:00 3 3 3 3 4 4 3
13:00 - 19:00 7 9 9 10 10 7 13
19:00 - 07:00 9 8 9 9 9 7 10

TOTAL 532 560 588 616 644 504 728

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico

Elaborado por: Sandra Sanchez
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Al considerar el comparativo mensual por turno, se percibe que las horas de mayor
ingreso de pacientes se encuentran en el rango de las 13:00 hasta las 19:00 horas,
seguida por el turno de las 19:00 a las 07:00 horas. EIl turno que registra menor
namero de ingresos de pacientes es el de las 07:00 hasta las 13:00 horas. Esto se

refleja claramente en las gréaficas expuestas en la Figura 7.3. y 7.4.

Figura 7.3. GRAFICA INGRESO DE PACIENTES CARO PROMEDIO MENSUAL POR TURNO
ENERO-JULIO 2010

14

12
o 10
£
)
‘g 8 @ 07:00 — 13:00
5’; @ 13:00 — 19:00
[
2 67 ® 19:00 — 07:00
<
z
S 4

2 4

0 4

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

meses

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico

Elaborado por: Sandra Sanchez
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Figura 7.4. GRAFICA INGRESO DE PACIENTES CARO PROMEDIO MENSUAL TOTAL
ENERO-JULIO 2010
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Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
Elaborado por: Sandra Sanchez

La tendencia de ingresos de pacientes es creciente segun la muestra de
enero a julio de 2010. Con excepcion de una baja en el mes de junio que
obedece a que las atenciones fueron diseminadas hacia otras clinicas
privadas de convenio. Al mes siguiente, en julio, vuelven a subir los ingresos
debido al grado de complejidad que exige el caso de las pacientes y a las
atenciones requeridas, a lo que se suma el tema ligado a la disponibilidad de

camas y personal médico.

Con esta tendencia y aplicando la estadistica empirica para el rango de los
siete meses dado, se obtiene un promedio mensual de 2384 visitantes por
mes, con la misma tendencia que presentan los ingresos de pacientes, pues

es directamente proporcional.
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Figura 7.5. GRAFICA TRAFICO DE VISITANTES CARO PROMEDIO MENSUAL TOTAL
ENERO-JULIO 2010
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Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
Elaborado por: Sandra Sanchez

9.1.3. SONDEO DE OPINION A VISITANTES

Actividades 1.2 y 1.3 MML
9.1.3.1. Obijetivo
Conocer la percepcién de los visitantes del Centro Obstétrico del Hospital Carlos
Andrade Marin, respecto al servicio e informacion sobre el estado de salud de las
pacientes, brindado por el personal de enfermeria.

9.1.3.2. Metodologia

Muestreo
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Se procede a calcular el tamafio de la muestra, considerando una férmula para el

efecto.
ZZ* *0*N (20)
n=-— P qz
e“(N-D)+Z°*p*q

Z= coeficiente de confianza

p
g= probabilidad de fracaso.

probabilidad de éxito

n= tamano de la muestra

e= error de estimacion

Se reemplazan las variables y se aplica la formula paso a paso:

N 1.96° *0.5*0.5* 2384
0.05%(2384-1)+1.96% *0.5*0.5

n— 3.8416*0.5*0.5*2384
0.0025(2383+3.8416*0.5*0.5

2289.59
n=
6.92
n=330.84

Con la aplicacién de esta férmula se obtiene como resultado una muestra de 331
encuestas que deberian realizarse para mantener un 95% de nivel de confianza con
un probable 5% de error. Sin embargo, las autoridades del Centro han decidido
aplicar tan s6lo 200 encuestas, por lo que se estaria trabajando con un nivel de error

del 6.7%, mismo que se obtiene asi:

N
n:2—
€ (N —1)+1 (21)

%% GALINDO, Edwin. Estadistica para la Administracién y la Ingenieria. 4ta Edicién. Calculo de
Muestra.
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2384
e?(2383) +1
238367 41— 2504

200(2383e* +1) = 2384

2383e% =11.92-1

L2 _10.92
2383

e =+/0.0046
e =0.067

Disefio del Cuestionario

A continuacion se expone el disefio del cuestionario para la aplicacién del sondeo de

opinion a los visitantes de las pacientes del Centro Obstétrico.

Figura 7.6. GRAFICA TRAFICO DE VISITANTES CO PROMEDIO MENSUAL TOTAL

ENERO-JULIO 2010

OBIJETIVO

VARIABLES A TIPO DE
CONOCER PREGUNTA

PREGUNTA

Averiguar el parentesco
que tiene el visitante con

Tipo de visitante y

grado de afinidad con Cerrada,

Cual es su grado de afinidad con la
paciente que visita?
- Cényuge/Conviviente

la paciente hospitalizada . opcién Unica | - Padre/Madre
L la paciente .
en el Centro Obstétrico. - Familiar
- Amigo/a
La informacidn que usted recibe acerca
Conocer la percepcion del estado de salud de la paciente que
del usuario externo Calidad de visita, es:
sobre la calidad de informacion recibida, - Excelente
. - _ _ Cerrada, escala
informacidn recibida por | percibida por el - Buena
parte del personal del usuario externo - Regular
Centro Obstétrico. - Mala

L GALINDO, Edwin. Estadistica para la Administracion y la Ingenieria. 4ta Edicién. Célculo de

Muestra.
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Conocer la percepcion

Coémo describiria la informacion que
recibe acerca del estado de salud de las
pacientes de CO: (sefiale tres opciones)

. Atributos de la Cerrada, - Precisa
del usuario sobre . ., L .
. . informacion que opcion - Confiable
distintos atributos de la ) . -
. L . reciben los usuarios. multiple - Completa
informacién que recibe.
- Inexacta
- Falsa
- Escasa
Identificar si el usuario En términos generales, esta satisfecho con
externo estd, en la informacion brindada por el personal de
términos generales, Grado de satisfaccion Cerrada enfermeria sobre el estado de salud de las
satisfecho o no con la con la informacion en Y pacientes?
. . . dicotédmica ]
informacién que brinda | general. - Si
el personal de
enfermeria. -No
Determinar la opinidn | Opinion del usuario Cree usted que hace falta un sistema mas
del usuario externo |respectoa la moderno y eficaz para brindar
respecto a la necesidad | necesidad de Cerrada informacion sobre el estado de salud de
de modernizar el sistema | modernizacién del dicotémiéa las pacientes de CO?
de informacién en el |sistemade - Si
Centro Obstétrico. informacién en el
Centro Obstétrico. -No
Le parece que disponer de monitores (tipo
Indagar sobre la TV) en algunas partes de CO, en los que se
aceptacion de monitores | Aceptacién del nuevo Cerrada proyecte continuamente informacion
como medio de sistema en el Centro dicotémiéa sobre el estado de salud de las pacientes,
informacion del estado Obstétrico por parte seria un buen sistema de informacion?
de salud de pacientes en | del usuario externo. -Si
el Centro Obstétrico. -No
Abierta - Por qué?

Elaborado por: Sandra Sanchez

Una vez disefiado el cuestionario para la aplicacion del sondeo, se establecié un

formato para reproduccién y aplicacion segun el tamafio de la muestra. Ver Anexo 10.

9.1.3.3. Resultados

Se aplicaron en total 200 encuestas. A continuacion se exponen los resultados

obtenidos, a nivel de cada una de las preguntas que integran el cuestionario:
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El 57% de visitantes son conyuges/convivientes de las pacientes internadas en el
Centro Obstétrico, tal como muestra la Figura 7.7. Este dato permitird dirigir las
acciones de difusion principalmente a este grupo de personas.

Figura 7.7. GRAFICA PARENTESCO DE LOS VISITANTES DE CARO CON LA PACIENTE QUE VISITAN

OConyuge/Convivient
e

EMadre/Hermana

Fuente: Encuesta a usuario externo del Centro Obstétrico
Elaborado por: Sandra Sanchez

Como se aprecia en la Figura 7.8., el 72% de los visitantes califican como “mala” la
informacion brindada por el personal del Centro. Apenas un 6% considera que dicha

informacion es “buena” y nadie la considera como “excelente”.

Figura 7.8. GRAFICA CALIFICACION DE LA INFORMACION QUE RECIBEN LOS VISITANTES DEL CENTRO
OBSTETRICO

0%

a Eiala

ORegular

OBuena

OExcelents

Fuente: Encuesta a usuario externo del Centro Obstétrico

Elaborado por: Sandra Sanchez
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Respecto a la percepcion de los atributos que tienen la informacién que reciben, el
92% de los visitantes no esta de acuerdo en que la informacion sea “precisa”, a pesar
de ello, la mayoria (56%) considera que es “confiable”. Tan sélo el 23% considera que
la informacion es completa. El 87% esta de acuerdo en que la informacién es
“‘inexacta”. Sin embargo, la gran mayoria (sobre el 80%) de los visitantes no esta de

”

acuerdo en que la informacion sea “falsa”, “inexacta” o “escasa’.

Figura 7.9. GRAFICA ATRIBUTOS DE LA INFORMACION QUE RECIBEN LOS VISITANTES DEL CENTRO
OBSTETRICO
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Fuente: Encuesta a usuario externo del Centro Obstétrico

Elaborado por: Sandra Sanchez

Respecto al nivel de satisfaccién de los visitantes del Centro, el 100% se encuentra
entre “insatisfecho” y “muy insatisfecho” con la informacién que recibe, el espacio
fisico y el horario de atencion. Mientras que, mas del 90% esta satisfecho con la

“amabilidad y buen trato” y la “limpieza y presentacién” del lugar.
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Figura 7.10. GRAFICA NIVEL DE SATISFACCION DE LOS VISITANTES DE CENTRO OBSTETRICO
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Fuente: Encuesta a usuario externo del Centro Obstétrico

Elaborado por: Sandra Sanchez

Ante la pregunta de si consideran necesario contar con un sistema mas moderno y
eficaz para brindar informacion sobre el estado de salud de las pacientes del Centro,
el 96% de encuestados contesté afirmativamente.

Figura 7.11. GRAFICA NECESIDAD DE UN SISTEMA MAS MODERNO Y EFICAZ PARA BRINDAR INFORMACION

Mo

\

Fuente: Encuesta a usuario externo del Centro Obstétrico

Elaborado por: Sandra Sanchez
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El 93% de visitantes encuestados contest6 que si estd de acuerdo con la idea de
disponer monitores tipo TV en los que se transmita la informacion sobre el estado de
salud de las pacientes del Centro.

Al preguntar el porqué de considerar que existe esta necesidad, alrededor de un 29%
de encuestados coincidié en que la propaganda del gobierno enfatiza la modernizacion
de hospitales publicos y que si bien se ha podido evidenciar en el hospital del IESS
remodelacién de equipos, quir6fanos y areas médicas, no cambia nada respecto a la

atencion que reciben.

Figura 7.12. GRAFICA CONCORDANCIA CON LA IDEA DE DISPONER DE MONITORES TIPO TELEVISION PARA
MANTENER INFORMADO AL VISITANTE

Fuente: Encuesta a usuario externo del Centro Obstétrico
Elaborado por: Sandra Sanchez

Al preguntar a los visitantes el por qué estan o no de acuerdo con la idea de colocar
monitores que transmitan informacion, alrededor del 36% coincide en que es una
buena oportunidad para modernizarse y tener informacion a tiempo, evitando
problemas de comunicacién. Un 32% estd de acuerdo porque es una forma de
incluirse dentro de los adelantos tecnol6gicos en el campo médico que se dan a nivel
internacional; pero recalcan que dicha informacién deberia ser complementada por
una enfermera o médico. Por otro lado, los 13 encuestados que respondieron

negativamente, coinciden en que no comparten la idea porque la salud es un tema
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delicado y por tanto, los médicos son quienes deben dar la informacion acerca del
estado de salud de los familiares.

9.1.4. ENTREVISTAS A LAS PRINCIPALES AUTORIDADES DEL SERVICIO

Actividades 1.2 del Marco Logico.

9.1.4.1. Objetivo

Obtener informacion clave de expertos en el tema de la comunicacién y salud, y su
opinion acerca de la viabilidad de implementar un monitor que proyecte la informacién
sobre el estado de salud de las pacientes del Centro Obstétrico del Hospital Carlos

Andrade Marin.

9.1.4.2. Metodologia

Se disefid un cuestionario corto y se solicitd a los expertos sus respuestas. Los

entrevistados fueron:

— Lcda. Bilma Lépez, Supervisora del Centro Obstétrico

—  Dr. Andrés Calle, Coordinador del Centro Obstétrico

Ver Anexo 11- Transcripcién Entrevistas a Expertos.

9.1.4.3. Resultados

— Se evidencia una necesidad de que el Hospital Carlos Andrade Marin haga un
esfuerzo tecnoldgico en varios asuntos administrativos, al igual que el Centro

Obstétrico, no s6lo en equipos médicos.

— La atencién al usuario externo en el Centro, actualmente se percibe como

deficiente e inclusive critica, por lo que necesita que se tomen medidas.
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— El personal encargado de dar informacién tiene como prioridad la atencion médica

de la paciente y no brindar informacién sobre su estado de salud.

— El contar con un monitor de informacién sobre el estado de salud de los pacientes
puede ser una gran ayuda y permitir que el Hospital Carlos Andrade Marin se
integre a un proceso de modernizacibn como otros hospitales; sin embargo,
cuando se trate de informacién confidencial o de un caso grave, la informacion

debera entregarse personalmente.

9.15. REUNION CON LAS AUTORIDADES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
PARA DETERMINAR LA ESTRATEGIA A IMPLEMENTARSE

Actividades 1.4.y 1.5 MML

9.1.5.1. Obijetivo

Definir una nueva estrategia de informacién para disminuir el namero de quejas de los

usuarios internos.

9.1.5.2. Metodologia

Se realiz6 una reunién bajo el método de consenso, el cual busca el acuerdo de la
mayoria de participantes para llegar a soluciones y acciones concretas respecto al

objetivo planteado.

9.1.5.3. Asistentes

— Dr. Andrés Calle, Jefe del Centro Obstétrico
— Dr. Diego Calderon, Jefe del Departamento Materno Infantil

— Ing. Laines y Tecndlogos del Area de Informatica
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9.1.5.4. Resultados
— Las autoridades del Hospital Carlos Andrade Marin y del Centro Obstétrico estan
empefiados en llevar a cabo procesos de modernizacion en el hospital, mediante

la adquisicion de modernos equipos Yy aparatos de alta tecnologia.

— Se evaluaron las alternativas de soluciébn para disminuir las quejas en la
informacién que se da a los usuarios externos, y por tanto, mejorar la imagen
institucional respecto al servicio. Dichas alternativas fueron cuatro: dos de ellas
basadas en el recurso humano: la contratacién de una persona que se dedique
exclusivamente a dar informacién vy, la redistribucién de funciones del personal.
Las otras dos alternativas consisten en mecanismos de informacion manuales
(pizarrones) y tecnoldgicos (monitores) para que sean emisores de datos. Ver

Anexo 12-Arbol de Alternativas.

— Se descarta la alternativa de contratar una enfermera exclusiva para que brinde
informacion, principalmente por el costo que implica, pues una profesional para
ese cargo representa un valor mensual de USD1535 mensuales (incluyendo factor

prestacional) con las respectivas implicaciones laborales a largo plazo.

— Se descarta también la opcion de los pizarrones, pues es algo anteriormente
aplicado y que no dio los resultados deseados, pues no habia el orden ni la

constancia del personal para escribir en el pizarron y actualizar la informacion.

— Se evalta que la mejor alternativa es la de monitores, pues evita la contratacion
de nuevo personal, a la vez que dinamiza y agilita la transmisién de informaciéon a
través de mecanismos visuales que son alimentados a través del sistema y
permiten brindar informacion las 24 horas al dia, de manera veraz, confiable y
oportuna. Si bien la informacién no es de doble via, se considera que despejara
las inquietudes que actualmente mantienen los visitantes sobre el estado de salud
de las pacientes, a la vez que permiten que el personal de enfermeria se

concentre en la atencién médica.
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— La alternativa de redistribucion de funciones tampoco se descarta, ya que sera
clave al implementar los monitores, pues se ordenaran las funciones y se
asignaran nuevas responsabilidades del personal de enfermeria para la correcta

aplicacion de la estrategia seleccionada.

Ver Anexo 13 -Acta de Reunién

9.1.6. INFRAESTRUCTURA FiSICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA

Actividad 1.9y 1.10 MML

El Centro Obstétrico estd ubicado en el segundo nivel del Hospital Carlos Andrade
Marin de Quito; comprende una extension de 240 m?.

El sistema de monitores se implementara precisamente a la entrada del Centro, uno a
cada lado. La zona asignada para cada monitor comprende una sala especial de
amplia y comoda una extension aproximada de 60 m? suficientes para controlar
simultdneamente el trafico de visitantes; con la adecuada ventilacion, mobiliario e
iluminacién a fin de que otorgue comodidad a los visitantes y el personal. Ver Anexo
14-Plano de Cableado.

Los equipos seran monitores LCD?* de 50" y se colocaran a dos metros del piso para

una mejor visibilidad de las personas.

El sistema consta de un servidor o computador central ubicado en el area de Date-
Center. Se instalard un cableado de manera segura desde este punto hacia los
monitores, los cuales contaran con puertos de entrada de datos oethernet®que

permite la transmision de informacion. El sistema se desarrollara en .net, es decir que

22 .CD: Televisores de pantalla plana liquida

BETHERNET: puerto especial para entrada de datos
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todo lo que se ingrese como datos de entrada serd publicado en los monitores. El

sistema sera lo mas seguro posible, a fin de evitar manipulacion por parte de externos.

La computadora para el ingreso de los datos sera colocada en la parte central de los
quiréfanos, ubicada a la entrada del Quir6fano No. 4. Esta maquina destinada para
datos de entrada, es una computadora normal de 8 gigas de capacidad. Las
responsables del ingreso de datos en el sistema son las enfermeras (turnos rotativos).
Una vez ingresados los datos en la mafiana, tarde y noche, pasan al panel de
distribucion (Rack-Date) y enseguida a la computadora central; en segundos aparece

la informacién en los monitores.

Dado que la tecnologia no esta exenta de imprevistos, se han analizado algunos

riesgos con sus respectivas normas preventivas:

- Ante un corte de energia eléctrica, el hospital cuenta con una planta eléctrica
propia. Los monitores y equipos seran conectados a una red eléctrica regulada
por un UPS, esto evita dafios y permite restaurar la informacién hasta antes del
corte.

- En caso de que se paralice el sistema, puede reiniciarse remotamente desde la

computadora central.

- Se instalar4 un software llamado Deep-Freeze (sistema de congelacion) que

permite reiniciar inmediatamente la informacién sin que se pierda.

A fin de que el sistema no pierda el lado humanitario que requiere el ambito médico,
se continuara dando informacién en los casos gravesy sera el médico o la enfermera

quien saldra personalmente dar informacién cada dos horas.

9.1.7. SOCIALIZACION AL USUARIO INTERNO
Actividad 1.8 del Marco Ldagico
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9.1.7.1. Obijetivo
Difundir a los usuarios internos la implementacion de monitores como nueva estrategia
de informacién sobre el estado de salud de las pacientes internadas en el Centro

Obstétrico.

9.1.7.2. Publico objetivo

Se convoco a un total de 84 personas involucradas en el desarrollo del sistema:

Enfermeras 24
Auxiliares 22
Médicos tratantes 6

Internos 24
Médicos residentes 8

9.1.7.3. Metodologia

Se llevé a cabo un taller bajo la metodologia de ensefianza—aprendizaje, promoviendo

la participacion de los asistentes.

9.1.7.4. Gastos Asociados

Los gastos logisticos fueron cubiertos por la institucién, y el refrigerio fue suministrado

por la maestrante, por un costo total de USD 80.

9.1.7.5. Contenido y programacion

Enla Figura 7.14, que se muestra en la pagina siguiente, se expone el contenido y la

programacion del taller, el cual contempla cuatro horas.
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Figura 7.14. AGENDA TALLER DE DIFUSION USUARIO INTERNO

Objetivos especificos Contenido Tiempo Responsable Recursos
INTRODUCCION Bienvenida, presentacion del proyecto 10 minutos Lic. Sandra Sanchez
Explicacion general
¢Como nacié esta alternativa?
¢En qué consiste el proyecto?
Concienciar sobre la importancia del Derechos de los usuarios externos a ser 30 minutos Lic. Lopez Infocus
derecho de los wusuarios a ser informados Supervisora
informados. Responsabilidades del personal que emite
informacién.
Evaluar las ventajas y desventajas de Descripcidn de la realidad de la informacion 1 hora Dr. Calle Infocus
la propuesta. utilizada desde hace afios hasta los actuales
momentos.
Presentar la nueva propuesta informativa.
Conocer los beneficios de la nueva Presentacion practica de las tecnologias del 1 hora Técnicos del Computadora
estrategia. departamento informdtico capacitando, Departamento de Plasma
instruyendo como se va a llevar a cabo la Informética
nueva estrategia.
Desarrollar las capacidades de los Formacion de grupos de trabajo aplicando el 1 hora Técnicos del Computadora
trabajadores para que se familiaricen nuevo sistema y al mismo tiempo se Departamento de Plasma
con el nuevo sistema de despejara dudas. Informatica
comunicacion
Refrigerio 20 minutos

Elaborado por: Sandra Sanchez
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6. Resultados

El taller se llevd a cabo los dias 9 y 10 de marzo de 2011, en la sala de

reuniones del Centro Obstétrico.

Los expositores fueron: Dr. Andrés Calle, jefe del Centro Obstétrico; Lcda. Bilma
Lépez, Supervisora; Técnicos del area de Informatica; y, Lcda. Sandra Sanchez,

maestrante.

La asistencia fue de 84 personas, lo que representa el 90% del personal

convocado.

El contenido del taller fue de gran interés para los asistentes; hubo una notoria

participacién y aporte de ideas.
Se utilizaron ayudas audiovisuales (presentacion dinamica).

Se realizaron actividades de trabajo en equipo para validar la comprension del

sistema a través de demostraciones.

Los participantes coincidieron en que el nuevo sistema sera de gran utilidad para
el Centro y para el Hospital, pues con el uso de herramientas tecnoldgicas, se

podra descongestionar el trafico de visitantes en busca de informacion.

Ver Anexo 15 —Convocatoriay lista de asistentes Socializacion Usuario Interno

Ver Anexo 16—-Contenido de la Presentacion al Usuario Interno

9.1.8.

9.1.8.

ORIENTACION AL USUARIO EXTERNO
Actividad 1.9 del Marco Ldgico

1. Objetivo General

Explicar la nueva estrategia de informacion del estado de salud de las pacientes

hospitalizadas en el Centro Obstétrico.
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9.1.8.2. Pdublico objetivo

Los familiares y visitantes de las pacientes hospitalizadas en el Centro Obstétrico. Se

estima que estuvieron presentes 90 personas durante las seis charlas impartidas.

9.1.8.3. Metodologia

Exposiciones y charlas contintas a los familiares y visitantes que se encuentren en la
sala de espera. La duracion de estas exposiciones fue de aproximadamente 30
minutos, y se realizaron con un lenguaje comprensible y de manera practica para la

comprension del visitante.

9.1.8.4. Contenido y programacion

Figura 7.15. PROGRAMACION EXPOSICIONES USUARIO EXTERNO

TEMA DURACION
(minutos)
- El derecho que tienen los familiares y 3
pacientes de ser informados.
- Implementacion del nuevo sistema 5
informatico: ventajas.
- ¢Cémo funciona el nuevo sistema? 9
- ¢Qué informacién aparecera en el monitor? 8
- Preguntas y comentarios 5
TOTAL | 30 minutos

Elaborado por: Sandra Sanchez

9.1.8.5. Resultados

- Las exposiciones se realizaron en la sala de espera del Centro, y fueron

programadas a partir del 1 de marzo de 2011.

- Fueron impartidas por la Lcda. Sandra Sanchez, maestrante.
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- Se realizaron en total seis charlas de 30 minutos de duracion cada una. Se
conto con la presencia de seis grupos de familiares y visitantes (de 15 personas
cada uno). Durante la primera semana de marzo se impartieron dos charlas a
partir de las 12:00; en la segunda semana de marzo dos charlas a partir de las
16:00 horas; en la tercera semana una charla a las 10:00 horas en la consulta
externa de gineco-obstetricia; y, la cuarta semana, una charla a las 14:00 en el

Centro Obstétrico.

- Las exposiciones se hicieron en diferentes horarios tomando en cuenta el

momento que existe mayor afluencia de publico.

- Se percibi6 la motivacion e interés de los usuarios.

9.2. COMPONENTE (RESULTADO) 2. PERSONAL DE ENFERMERIA
SUFICIENTE PARA CUMPLIR LAS FUNCIONES A SU CARGO

9.2.1. ANALISIS DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Actividad 2.1. y 2.2 del Marco Légico.

9.2.1.1. Obijetivo

Analizar las funciones actuales del personal de enfermeria que labora en el Centro
Obstétrico.

9.2.1.2. Metodologia
Se reviso toda la documentacion pertinente y se llevaron a cabo varias reuniones de

trabajo para analizar las funciones del personal de enfermeria que labora en el Centro

Obstétrico, en las que participaron autoridades y el personal involucrado.
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9.2.1.3. Resultados

- Se analizaron cada una de las funciones del personal de enfermeria establecidos
en el manual. Ver Anexo 17- Manual de funciones de enfermeria de Centro
Obstétrico.

- Las funciones principales de las enfermeras de acuerdo al manual técnico
administrativo consiste en asistir al médico en las intervenciones quirdrgicas y
brindar cuidado a la paciente, pero también deben “brindar informacién a los
visitantes”. Se incluyen ademas funciones administrativas, técnicas, de

educacién, de investigacién y de control para el funcionamiento del servicio.

- Al solicitar la opinién y el sentir de las enfermeras, todas coincidieron en que la
falta de tiempo ha hecho que esta funcién se desplace cada vez mas y es la
causa para que no se esté dando un trato justo al familiar del paciente. La
sobrecarga de trabajo del personal hace que la cordialidad y calidez de las
enfermeras se agote a lo largo de la jornada y los familiares y visitantes no

tengan el trato que merecen.

- El jefe de servicio del Centro, el Dr. Andrés Calle, manifestd6 que desde hace
algunos afios se viene observando la insatisfaccion del usuario externo por la

falta de informacion acerca del estado de salud de las pacientes.

- Hace algunos afios dos personas daban informaciéon al usuario, pero no eran
enfermeras, sino secretarias. Esto desencadend una serie de problemas de
comunicacion, pues la informacién no se brindaba apropiadamente debido a que
estas personas desconocian de muchos aspectos médicos y ademas, en varias
ocasiones se ausentaban de su lugar de trabajo. Con el paso del tiempo, se
suprimieron estos puestos y se encarg6 a las enfermeras la funcion de informar a

los visitantes, estableciendo un horario de informacion cada dos horas.

Inicialmente, este proceso se llevaba con normalidad porque el promedio de
ingresos era menor, pero con las nuevas reformas y transiciones del Hospital
Carlos Andrade Marin, el ingreso de pacientes crecié significativamente y el
personal de enfermeria ingres6 a un sistema que exige el cumplimiento de

estandares internacionales, lo que demanda mayor tiempo de su trabajo diario.
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En el afio 2007, las cirugias ginecoldgicas y de mama pasaron a realizarse en el
Centro Obstétrico; la contratacion de nuevo personal para apoyar la demanda
fue minimo, y apenas alcanzaba a cubrir la parte obstétrica y ginecoldgica.

Actualmente, las enfermeras salen a dar informacién una o dos veces en cada
turno y en ocasiones, ni una sola vez, pues prima la atencion y cuidado a la

paciente.

El criterio de la supervisora del Centro Obstétrico es buscar otras alternativas
modernas y satisfactorias para mejorar la informacion que se brinda sobre el
estado de salud de las pacientes hospitalizadas, incluso, el personal esta

predispuesto a apoyar cambios radicales inmediatamente.

Por disposiciones superiores el jefe del servicio manifestd que no habra nuevas

contrataciones de personal de enfermeria por el lapso de uno a dos afos.

También se destaco la importancia de una remodelacion y ampliacion de la sala
de labor y de recuperacion posparto y de legrados, pues el espacio fisico actual
no permite satisfacer la demanda de pacientes, o que obliga a la transferencia
de las pacientes a otras unidades particulares de convenio. Asi por ejemplo, en

2010 se transfirieron 754 pacientes a otras clinicas en convenio.?*

COMPONENTE (RESULTADO) 3. ADECUADA DISTRIBUCION DE
CARGA DE TRABAJO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

REASIGNACION DE FUNCIONES AL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO PARA ATRIBUIR
ACTIVIDADES Y TURNOS.

Actividad 3.1. y 3.2 del Marco Ldgico.

24 | ibro de transferencias obstétricas. 2010
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9.3.1.1. Obijetivo

Actualizar las funciones del personal de enfermeria que labora en el Centro Obstétrico

y difundirlas al personal involucrado.

9.3.1.2. Publico objetivo

Personal de enfermeria (20 personas)

9.3.1.3. Metodologia

De la reunién con las autoridades del Centro Obstétrico y tomando como base el
actual Manual Técnico Administrativo, en el que se especifican todas las funciones, se

realizé un analisis de las responsabilidades del personal de enfermeria.

9.3.1.4. Resultados

- Se actualiz6é el Manual de Funciones de Enfermeria.

- Se plantea la necesidad de volver a capacitar y recordar al personal sobre

muchos aspectos ligados con su puesto dentro de la organizacion.

- Se planted la capacitacion continua al personal de enfermeria sobre algunos
procedimientos que requieren actualizarse por el avance de la tecnologia o para
no perder buenas practicas, asi como también sobre aspectos de trabajo en

equipo y administracién del tiempo.

- Se incluird al personal dentro del proceso de socializacién y capacitacién de la
nueva estrategia de comunicacion para informar a los visitantes sobre el estado
de salud de las pacientes del Centro, debido a que el personal médico y de
enfermeria continuard brindando informacion al visitante en casos especificos y

debe estar atenta a cualquier requerimiento de los usuarios.

- El ingreso de datos de la nueva estrategia de comunicacion serd funcion del

personal de enfermeria, quienes seran las responsables de dicha actividad.
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Ver Anexo 18 -Acta de reunién del personal de enfermeria sobre definicion de

funciones.

9.4. COMPONENTE (RESULTADO) 4. ALTO TRAFICO DE VISITANTES
QUE REQUIEREN INFORMACION SATISFACTORIA.

9.4.1. MATERIAL IMPRESO DE INFORMACION
Actividad 4.1 y 4.2 del Marco Légico.

9.4.1.1. Obijetivo

Difundir en medios impresos la nueva estrategia implementada en el Centro Obstétrico
del Hospital Carlos Andrade Marin para dar a conocer a los visitantes el estado de
salud de las pacientes hospitalizadas en esta area.

9.4.1.2. Publico objetivo

Visitantes y familiares de las pacientes hospitalizadas en el Centro. Se estima que son

del orden de cuatro personas por paciente, es decir, un total de 120 personas.
9.4.1.3. Metodologia

Material impreso: folletos dipticos que seran repartido en charlas y exposiciones; y

gigantografias que se expondran en sitios estratégicos.
9.4.1.4. Descripcién

Se imprimirdn 500 dipticos que incluyen informacién sobre el nuevo sistema

informatico del CO. Ver Anexo 19 —Disefio del diptico informativo

Se imprimirdn cinco gigantografias que incluyen informacion del nuevo sistema

informatico de comunicacién del Centro Obstétrico. Seran colocados en sitios
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estratégicos como: entrada del hospital, consulta externa de gineco-obstetricia, en la
consulta externa general, jefatura y secretaria del Centro Obstétrico.

Ver Anexo 20-Disefio de la Gigantografia.
9.4.1.5. Gastos Asociados
Los gastos asociados a la difusion de la estrategia informativa, en medios impresos,

asciende a USD 200, valor que sera asumido por la entidad ejecutora, el Hospital

Carlos Andrade Marin.

Figura 7.16. PRESUPUESTO COMUNICACION IMPRESA

Descripcion Cantidad V. unitario V. Total
Dipticos 200 0,50 100,00
Gigantografias 5 20,00 100,00
TOTAL USD 200,00

Fuente: Compumagic
Elaborado por: Sandra Sanchez

9.4.2. DIFUSION EN RADIO

Actividad 4.3. del Marco Légico
9.4.2.1. Objetivo General
Dar a conocer a toda la comunidad sobre el nuevo sistema informatico implementado
en el Centro Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin para dar informacion sobre
el estado de salud de las pacientes hospitalizadas.

9.4.2.2. Publico Objetivo

Poblacién afiliada y publico en general, de clase socioeconémica media que habitan

en todo el territorio ecuatoriano.
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9.4.2.3. Metodologia

Difusion en radio.

9.4.2.4. Descripcién

La autora del proyecto, junto con las Autoridades del Centro Obstétrico y el Area de

Comunicacién del Hospital Carlos Andrade Marin, acordaron el siguiente texto para

realizar la difusion en radio:

“SE COMUNICA A LOS AFILIADOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN Y AL PUBLICO EN GENERAL QUE A PARTIR DE MARZO Y/O ABRIL
SE HABILITARA EL NUEVO SISTEMA INFORMATICO PARA LAS USUARIAS

DEL CENTRO OBSTETRICO, NO EXISTIRAN AGLOMERACIONES

LARGA ESPERA PARA CONOCER EL ESTADO
FAMILIAR. LA INFORMACION ESTARA A SU DISPOSICION LAS 24 HORAS
DEL DIA A TRAVES DE MODERNOS MONITORES DE 50 PULGADAS
ESTRATEGICAMENTE UBICADOS PARA VISUALIZAR LO QUE USTED

NECESITA SABER. IESS. EL CAMBIO AVANZA!”.

9.4.2.5. Gastos Asociados

Los gastos asociados a la difusion en radio del 1 de marzo al 31 de abril de 2011,

ascienden a USD 1576.96.

Figura 7.17. PRESUPUESTO DIFUSION EN RADIO

DE SALUD DE SU

Transmisiones Horario Fecha Valor Unitario | Valor Total
Diarias usD usD
) 1 de marzo al
Rotativos 60:00 .
8 31 de abril $800.00 USD $1,408.00
a 22:00 horas
2011
PARCIAL 1,408.00
12% IVA 168.96
Fuente: Radio Francisco Estéreo TOTAL USD 1,576.96

Elaborado por: Radio Francisco Estéreo
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El mensaje en radio se transmitira una vez terminado la actual propaganda que se
esta llevando a cabo, se planifica llevarla a cabo pasando un dia cada tres horas
durante tres meses luego de analizar las cotizaciones respectivas, se selecciono a la
radio Francisco Estéreo FM por ofertar costos mas bajos y contar con una amplia

audiencia nacional. Ver anexo 21 Cufa radial.

9.5. AUTORIZACIONES AUTORIDADES ENTIDAD EJECUTORA

En el Anexo 22 (Autorizaciones) se muestran las respectivas autorizaciones por
parte de las autoridades de la entidad ejecutora para la realizacién del presente
proyecto, con lo cual, ademas del apoyo, se garantiza el desembolso de fondos para
su desarrollo.
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Una vez desarrollado el proyecto, es posible establecer ciertas conclusiones vy

recomendaciones a considerarse:

10.1. CONCLUSIONES

- El acceso a informacién veraz, oportuna, confiable sobre diferentes ambitos y en

distintos campos es un derecho protegido por la constitucion ecuatoriana.

- El problema que motiva el desarrollo del proyecto es la escasa e inoportuna
informacion que reciben los visitantes sobre el estado de salud de las pacientes

hospitalizadas en el Centro Obstétrico.

- Del problema identificado, se enmarca el objetivo de disefiar e implementar una
estrategia eficiente de comunicacion para disminuir las quejas de los visitantes y
evitar desmotivacion del personal de enfermeria, contribuyendo por tanto, al
fortalecimiento de la imagen institucional del Hospital Carlos Andrade Marin en el

tema de servicio al usuario.
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Implementar como herramienta de comunicacion eficaz del estado de salud de
las hospitalizadas en el Centro Obstétrico, monitores de informacién visual

disponibles las 24 horas, ya que implican una relacién costo-beneficio positiva.

Aplicar adecuadamente las técnicas de investigacion de mercados para

propender a la aceptacién del proyecto por parte del usuario externo e interno.

Evaluar las opciones desde el punto de vista técnico y econémico mas apropiado

para poder realizar la inversion de manera adecuada.

Monitorear continuamente la puesta en marcha del proyecto para asegurar su
cumplimiento; asi como también, la percepcion de los usuarios una vez

implementado el sistema, para detectar oportunidades de mejora.

Desarrollar un programa de capacitacion interna para el uso de la nueva

herramienta tecnoldgica.

Poner en marcha un plan de difusién del nuevo sistema dirigido a los visitantes

gue demandan informacion.

Continuar con los programas de socializacién al usuario externo a través de
diferentes medios de comunicacién para conseguir que la mayor parte de la

sociedad se encuentre informada adecuadamente.

Realizar un sondeo de opinién al usuario externo e interno, al cabo de seis

meses de implementada la herramienta para determinar su efectividad.
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ANEXO 1 -Mapa de ubicacion Hospital
Carlos Andrade Marin de Quito
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on del Hospital

Carlos Andrade Marin de Quito y del Centro Obstétrico

Icaci

ANEXO 2-Ub
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ANEXO 3 -Estructura Organizacional
Hospital Carlos Andrade Marin - Quito

HOSPITAL 1lI

Gerencia de Investigacion y Docencia ‘ ‘ Subgerencia de Servicio de Asegurado
Gerencia de Hospitalizacion y Gerencia de Medicina Critica Gerencia de Auxiliares de Diagndstico
Ambulatorio y Tratamiento
——

Area de Anactacinlnnia

‘ Subgerencia de Servicios Generales Subgerencia Financiera

Areas de Especialidad en:

Subgerencia de Ambulatorio

(

Subi de U Anatamia natalAnica
Especialidades: Clinicas, Quirdrgicas y Materno —‘ ubgerencia de Urgencias ‘

Centro de rehabilitacion ‘

Subgerencia de Clinica

‘ Servicios de Dietética y Nutricion

Unidad de Presupuestos y
Contabilidad

Centro de Hemoterapia

‘ Servicio de Esterilizacion

Consolidacién de Costos

Centro de Diélisis Unidad de Facturacién y
‘ Centro de Traumas ‘ ‘ ‘ Servicio de Lavanderia ‘

1 Areas de Especialidades en:

Unidad de Enfermeria

‘ Servicio de Ambulancia y Transporte

‘ Unidad de Recaudacion y Pagos

Alergologia, Cardiopatia, Dermatologia, 5 " " "
i P - Anestésica Asistencia Administrativa

Centro de Recuperacion Post ‘

‘ Servicio de Ambulancia y Transporte

Subgerencia de Cirugia

Areas de Especialidades en: de Edificios

LI T [

Cardiovascular, Cabeza y Cuello, Cirugia ‘ Servicio de Seguridad y Guardiania

General, Plastica y reconstructiva, Vascular

_{ Unidad de Enfermeria ‘ ‘ Servicio de Limpieza y Mantenimiento

Asistencia Administrativa ‘

—( Centro Quirdrgico y de Cirugia del Dia ‘

_‘ Centro de Quemados ‘

Subgerencia de Cuidado Materno - Infantil

Areas de Especialidades en:

—‘ Centro Obstétrico

4‘ Unidad de enfermeria

‘ Asistencia Administrativa

_‘ Centro de Neonatologia ‘

Elaborado por la Direccion del Hospital
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ANEXO 4 -Servicios que oferta el Centro Obstétrico

Cesérea

Atencion de Parto Normal

Cesarea mas ligadura

Resolucion de Embarazo Ectopico
Histerectomias obstétricas

Laparotomia por pelviperitonitis Legrado instrumental
Legrado Digital

Revision de Cavidad Uterina

Pruebas de Bienestar fetal

Perfil Biofisico fetal

Ecografia Obstétrica

Monitoreo Fetal (topometria)

Amniocentesis

Cerclaje (incompetencia cervical)
Traqueolorrafia

Drenaje de abscesos o Quiste de Bartolino
Drenaje y Curacion de Abscesos de Mama
Drenaje y Curacion de Hematomas de Pared

Extraccion de DIC
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ANEXO 5 - Perfil Epidemioldgico
Del Centro Obstétrico 2010

N° PATOLOGIA FRECUENCIA %

1 Total Nacimientos 4245 15,93
2 Partos Normales 2043 7,41
3 Parto Gemelar 1 0,003
4 Parto con Forceps 0 0,00
5 Ceséreas 1702 6,17
6 Ceséarea mas Ligadura 400 1,45
7 Cesarea Gemelar / Mdltiple 47 0,17
8 Recién Nacido Muerto (Obito) 11 0,04
9 Cesarea mas Histerectomia Obstétrica (solo informe) 6 0,02
10 Histerectomia Obstétrica Postparto 4 0,01
11 Monitoreos Fetales 7024 25,47
12 Ecografia 6378 23,13
13 Perfil Biofisico Fetal 5938 21,53
14 Legrados Obstétrico 1040 3,77
15 Legrados Ginecol6gico 179 0,65
16 Revision Cavidad Uterina 203 0,74
17 Atonia uterina 0 0,00
19 Desgarro perineal 0 0,00
20 Restos en cavidad uterina 0 0,00
21 Desgarro vaginal 1 0,003
22 Drenaje Hematoma Episiorrafia 5 0,01
23 Cristalografia 157 0,56
24 Cerclaje 14 0,05
25 Retiro de Cerclaje 4 0,01
26 Amniocentesis 3 0,01
27 Examen especular 30 0,01
28 Laparotomia por Embarazo Ectépico 39 0,14
29 Laparotomia por Quiste Anexial 65 0,23
30 Laparotomia por Absceso Tubo Ovarico 3 0,01
31 Laparotomia por Apendicitis y Embarazo 0 0,00
32 Laparotomia Otros 48 0,17
33 Laparoscopia por embarazo ectopico 16 0,05

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS DE OBSTETRICIA 27468

OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL CARO
1 Biopsia 33 0,11
2 Retiro DIU 7 0,02
3 Drenaje absceso Mama 3 0,01
4 Drenaje Bartholino 10 0,03
5 Ligaduras de trompas posparto (Minilaps) 32 0,11
6 Culdocentesis 5 0,02
7 Drenaje Hematoma Pared Abdominal 3 0,01
8 Otros Procedimientos CARO 6 0,02

TOTAL OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL CARO 107 100
NUMERO DE PROCEDIMIENTOS 27575 100

FUENTE: Estadistica del Centro Obstétrico. 2010

Elaborado por: Sandra Sanchez
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ANEXO 6 -Estructura Administrativa Centro Obstétrico

DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL

JEFE DE DEPARTAMENTO

GINECOLOGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA
|
| |
HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION CENTRO URGENCIAS
(SUR Y NORTE) OBSTETRICIO PEDIATRICAS
QUIROFANOS ALTO RIESGO
5 OBSERVACION
DILATACION
RECUPERACION
ECOGRAFIA
SALA DE PARTOS
SALAS DE LEGRADO
QUIROFANOS 1, 2, 3, 4,

Elaborado por la Jefatura del Servicio de Materno Infantil
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ANEXO 7 -Personal del Centro Obstétrico

Un médico jefe de servicio

7 médicos tratantes supervisores
3 médicos tratantes de obstetricia
3 médicos tratantes de urgencias
2 médicos de postgrado

18 internos rotativos

23 enfermeras

19 auxiliares

10 personas de servicios varios
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ANEXO 8-Area Fisica Centro Obstétrico
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CENTRO OBSTETRICO

Secralaris

Elaborado por la Jefatura del Centro Obstétrico y Departamento
de Arquitectura.
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ANEXO 9 -Procedimientos Realizados en el

ESTADISTICA DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL CENTRO GINECO OBSTETRICO EN EL ANO 2005

[N°| _PROCEDIMIENTOS | ENERO MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO| SEPT. | OCTUB.[NOVIEM.|DICIEM.| TOTAL |Prom
1 |Total nacimientos 246 232 265 272 265 255 316 288 247 277 272 3127 | 261
2 |Partos normales 129 116 156 142 139 134 148 146 117 153 154 1640 | 137
3 |Cesarea 78 93 84 98 97 94 137 113 112 101 87 1159 97
4 |Cesarea + Ligadura 39 23 24 31 28 27 30 29 18 22 31 323 27
5 |Cesarea + Histerectomia 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 5 0
6 |Histerectomia Abdomin. 18 0 15 13 14 14 15 21 18 18 15 21 182 15
7 |Histerectomia Vaginal 0 1 0 0 1 1 0 0 2 3 4 3 15 1
8 |Histerectomia Radical 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
9 |Legrado 72 11 48 39 61 62 69 57 57 50 57 55 638 53
10 |R.C.U. 12 48 10 Z 0 18 13 6 14 8 3 11 150 13
11 |Laparotomia 8 5 3 5 4 3 6 7 6 10 6 2 65 5
12 |Cristalografia 7 5 31 5 2 3 18 11 1 8 22 15 138 12
13 [Cerclaje 0 4 0 1 0 2 0 0 1 0 1 3 12 1
14 |Biopsia 3 0 5 2 2 0 3 2 4 0 1 3 25 2
15 |Retiro de DIU 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0
16 |Drenaje de Bartolino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |Monitoreo (no hospitaliz.) | 172 232 203 198 215 210 282 221 213 221 230 260 2657 | 221
18 |Amniocentesis 0 0 1 5 0 0 0 0 2 0 0 0 18 2
19 |ECO Obstétrico 20 64 29 124 120 80 15 21 53 52 71 74 723 60
20 |Examen especular 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 3 4 12 1
21 |Polipectomia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
22 |Plastia Vaginal 1 1 0 1 2 4 3 1 5 4 0 8 30 3
23 |Conizacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 0
24 |Pomeroy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
No. [LAPAROSCOPIA ENERO| FEB |MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO| SEPT. | OCTUB.|NOVIEM.| DICIEM.| TOTAL |Prom
1 |Laparoscopia Diagnost. 19 13 6 4 5 9 13 9 13 6 6 7 110 9
2 |[Laparoscopia de control 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 7 1
3 |Esterilizacion laparosc. 12 13 1 2 19 17 9 12 5 16 12 1 129 11
4 |[Laparoscopia +Cromotub. 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 3 8 1
5 |[H.VAL 1 3 1 2 2 2 5 3 8 8 12 5 52 4
6 [Cistectomia 5 0 1 1 3 2 3 1 4 2 2 4 28 2
7 |Cromotubacion 2 1 0 0 1 0 1 2 0 0 0 1 8 1
8 |Histeroscopia 5 2 0 0 0 1 1 3 5 2 2 4 25 2
9 |Miomectomia 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 9 1
10 |Cistoscopia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 4 0
11 [Protocolo de ovario 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0
12 |Otros 6 0 1 3 0 1 4 1 2 3 6 0 27 2]

TOTAL 607 597 596 674 723 695 712 696 720 659 730 770 8179 | 682
Total de ingresos: 3.330
cesareas + cirugias 2.017

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN EL ANO 2006

Procedimientos Enero| Feb. [ Marzo]| Abril [Agosto] Sep Nov Total
Total Nacimientos 297| 264 278| 278 304 311 273 293| 3446
[Parto Normales L | 164 133 141 147 175|159 153 162| 1861
Parto gemelar e o ) A PR .
Cesareas CRE L 104 93 112]  105[ 101 134 92| 104 1251
Cesérea gemelar e I § E = 4 1 2 4 2| 26
Cesarea gemelar + ligadura 3 1 1 12
Cesarea tri ) ) P P A ) N 2
Cesarea + Ligadura = 24 36 24 21 e 26| 15| 23| 24| 278]
Cesarea + Histerectomia Obstétrica 1 0 0 0 e 0 1 0 : OO}
Histerectomia Obstétrica Postparto | 0 1 0 0 o i 30 0| R o) 3
Legrados g 39| 50| 43| 54 50 60| 54 58| 45| 615
Revision Cavidad Uterina ) 5 11 1 7] 6 |
Cristalografia = ST 16| 8 2 13 5 12| 10 14 11 110
Cerclaje 5 W 2 of 2 0 2 0 0 [
Monitoreos (no hospitalizadas) | 232 211| 232| 144 194| 369 216 260| 247| 2762
Amniocentesis e 30 ] I ) I 0 5 0 .0 9
ECO Obstétrico (no hospitalizadas) | 74| 69| 81| 38 44 ~ 195 107| 115| 124| 200 1156
Examen especular B 3 4 5 w2 3 1 1 3 27
Histerectomia Abdominal il 10 12 L& 11 21 12| 1 32 43 31 31 235
Histerectomia Vaginal D [ - 3 4 5 1 3 T3l 6 4 0 0 1 30
Histerectomia Radical (Berthain) 0 o 0 0 2l 1 of © 3 1 1 2 10|
Laparotomia 2 6 8] 15 9 9 5 5 9] 6 5 94|
Biopsia . B 6 5 5 2 2 ) ) 4 1 G f . | 3 33
|Retiro DIU m 3 1 1 4] 0 8 3 1 0 1 4l
Drenaje de absceso de mama 0| 0 0 4 74 0 of o 1 0 0 12
Drenaje Bartolino 0o 0 0 o 1] 0 0 2 1 0 0 4
Polipectomia - | 0 0 1 0 0 0of o 0 1 4
Plastia Vaginal - 6 1 3 5 8 2 3 0 6 4 8 4 50 5
Pomeroy - 1 0 0| 0 11 0o © 0 0 2 0 4/ 04
Culdocentesis 0 0 1 0 2 0 /0 0 0 0 0 3 0,3
LAPAROSCOPIA g i
Laparoscopia Diagnéstica 16 10 12 5 12 10 9 2 4 11 15 3 109 10
Laparoscopia de control 1 0| 0 0 0] O 0 0 0 0 3 4 04
Esterilizacion Laparoscopica 10| 13 9 3 11 9 6 0 8 5 6 15 95 9
Laparoscopia + Cromotubacion 1 1 5 1 3 0 1 0| 1 2 1 16 &1
H.V.A L. 9 2 6 10 10 12 9 0 2 4 11 2 77 7
Cistectomia i 5 2 3 4 2 3 i1 0 2 2 6 30 3
Cromotubacion -0 1 1 1 0 o 4 0 2 1 0 10 1
Histeroscopia - 4 2 1 1 1 Tz 0 0 0 1 1 14 1
Miomectomia 0 0 0 1 0 2| 0 0 1 2 1 7 1
Cistoscopia 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,2
Mastologia - tumorectomia 0 0 0 0 o0 © 0 0 0 17 17 13 47 4
Panhisterectomia 0 1 0 1 0 0 ) 0 0 0 2 0
Otros: 1 1 4 5 0 0 9 0 1 0 14 7 44 4
TOTAL 754 687 718 614 1 8 982 780 839 864 900 9199 3
Parto con forceps 1 en julio menos
monitoreo, eco, amnisentesis 3927
Total de ingresos: 5526 E
Cirugias : 835 (dato del libro) pero 895 x procedimientos porque en una paciente se hacen 2 y 3 procedimientos.

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
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CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS EN EL 2007

Ene Feb ar Abril ayo | Junio Julio Agos Sept Oct. Nov. Dic. TOTAL
Total Nacimientos 271 279 339 276 283 283 321 306 283 308 333 324 3.606
Partos Normales B 143 147 182 150 | 139 138 154 152 157 164 | 184 161 1.871
Cesareas 103 91 120 95 119 | 101 114 110 86 103 106 117 1.265
Cesarea + Ligadura 25 38 36 | 31 25 44 53 44 37 40 41 46 460
Cesarea + Histerectomia Obstétrica - 3 1 B 3 1 2 10
Histerectomia Obstétrica Postparto 8 ) I 0 9
Legrados 54 53 48 49 48 51 55 48 64 54 65 62 651
Revision Cavidad Uterina 5 7 6 8 9 10 11 7 7 9 7 5 91
Monitoreos fetales o 246 292 402 299 372 418 465 333 435 415 446 441 4.564
ECO Obstétrico 204 237 396 248 235 | 378 385 301 363 | 373 | 414 453 3.987
Perfil Biofisico Fetal 291 219 275 255 304 289 312 399 342 381 3.067
Cristalografia B 2 9 12 14 16 | 10 11 9 11 13 11 | 10 128
Cerclaje 2 1 3 0 6
Amniocentesis 0 ) 0 0
Examen especular 5 3 2 0 2 1 B 1 5 1 20
Histerectomia Abdominal N 29 29 37 18 23 25 24 41 35 28 33 31 353
Histerectomia Vaginal 7 1 3 9 1 1 1 2 1 1 1 28
Histerectomia Radical (Berthain) - 9 0 1 1 1 5 1 18
Histerocistopexia (malla) 9 6 5 P 4 6 6 38
Laparatomia 5 6 Z 14 3 15 12 13 9 12 6 10 110
Biopsia 1 4 4 2 2 4 2 3 3 2 27
Retiro DIU 3 1 2 1 2 0 9
Drenaje Bartolino 1 0 - 0 1
Polipectomia 0 1 0 1
Plastia Vaginal 11 7 9 6 1 3 4 8 6 1 5 2 63
Pomeroy 1 1 0 B 1 1 1 0 5
Parto con Forceps - 0 0 0
Culdocentesis 0 1 1 0 2
Ooforectomia 1 1 0 1 2 4 4 13
Colpotomia 2 0 2
Protocolo de ovario 1 3 1 1 6
LAPAROSCOPIA
Laparoscopia Diagnéstica 12 11 19 6 9 7 4 1 4 6 8 97
Laparoscopia de control 1 1 0 14 1 3
Esterilizacion Laparoscopica 12 6 13 5 10 7 8 14 8 6 11 100
Laparoscopia + Cromotubacién 1 2 2 0 3 2 2 3 15
H. V.A L. 7 2 5 9 4 ;) 13 2 2 1 4 1 51
Histerectomia Morcelador 2 1 il 9 2 1 2 1 25
Cistectomia 5 2 1 3 3 6 1 1 1 1 2 26
Cromotubacion 2 1 1 5 0 9
Histeroscopia 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 15
Miomectomia 1 3 3 1 2 2 1 6 1 2 22
Cistoscopia 1 0 1 1 0 3
Mastologia - Tumorectomia 16 9 17 8 8 13 10 3 2 11 15 11 123
Mastologia: cancer 1 2 6 3 2 2 3 1 3 0 23
Otros 13 17 L4 15 21 13 19 10 7 4 8 8 152
Ganglio centinela 5 1 0 6
TVT 2 4 10 3 2 3 4 5 12 4 7 59
Tiroidectomia 2 1 2 5 0 0 3 1 1 0 15
Total Procedimientos Laparos 74 62 93 64 67 61 83 55 47 44 51 57 758
Parto Gemelar (solo informe) i T 2
Cesarea Gemelar (solo informe) 3 1 5 2 2 4 3 7 2 4 3 1 37

Estadisticas del Centro Obstétrico

Fuente
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CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS
C.A.R.O. - OBSTETRICIA

Total Nacimientos

Partos Normales

Parto Gemelar

Parto con Forceps (solo informe, cuenta en PN)

Cesareas

Cesarea + Ligadura

Cesarea Gemelar / Multiple
Recién Nacido Muerto (Obito)
Cesarea + Histerectomia Obstétrica (solo informe)
Histerectomia Obstétrica Postparto

Monitoreos fetales
Ecografia

Perfil Biofisico Fetal
Legrados Obstetrico
Legrados Ginecologico
Revision Cavidad Uterina
Drenaje Hematoma Episiorragia
Cristalografia

Cerclaje

Retiro de Cerclaje

Amniocentesis

Examen especular

Laparatomia por Embarazo Ectopico
Laparatomia por Quiste Anexial
Laparatomia por Absceso Tubo Ovérico
Laparatoméa por Apendicitis y embarazo
Laparatomia Otros )

Laparoscopia por embarazo ectopico
NUMERO PROCEDIMIENTOS DE OBSTETRICIA

TOTAL
ANO 2008

4166
2109
5
0
1449
539
58
2
3
2
5498
4824
3999
710
91
119

143

22
37
47

63

|

20106

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
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CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO TOTAL
PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS ANO 2009
C.AR.O.-OBSTETRICIA -
Total Nacimientos 4179
Partos Normales e— 2050
Parto Gemelar - 0

Parto con Forceps (solo informe, cuenta en PN) 0
Cesareas - = 1767
Cesarea + ngadura 281
Cesérea Gemelar / Multiple 23 )
Recién Nacido Muerto (Obito) 4
Cesarea + Histerectomia Obstétrica (solo informe) 4 |
Histerectomia Obstétrica Postparto - |
Monitoreos Fetales 6228
Ecografia - 5482
Perfil Biofisico Fetal ) 4798
Legrados Obstetrico - . 692
Legrados Ginecologico 182
Revision Cavidad Uterina = an 14
Drenaje Hematoma Episiorragia 9
Cristalografia - - 214
Cerclaje 5
Retiro de Cerclaje 2
Amniocentesis 0
Examen especular 49
Laparatomia por Embarazo Ectopico 34
Laparatomia por Quiste Anexial - 43
Laparatomia por Absceso Tubo Ovarico 4 )
Laparatomia por Apendicitis y embarazo 3
Laparatomia Otros - 64
Laparoscopia por embarazo ectoplco 4
Revision Pared Abdominal 7
Biopsia 22
Retiro DIU ] 7
Drenaje Absceso Mama ) 4
Drenaje Bartholino 0.
Ligadura de trompas (Minilaps) 56
Culdocentesis — 7
Anexectomia (uni o bilateral) - - 17
Dranaje Hematoma Pared Abdominal 13
NUMERO PROCEDIMIENTOS DE OBSTETRICIA 22197

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
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CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO  TOTAL

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS ~ ANO 2010

C.A.R.O. - OBSTETRICIA
Total dla a dia

Total Nacimientos - B 4245
Panogﬂgrmales - o | 2043
Parto Gemelar . i S
Pa;t;én Forceps (solo mforme cuenta e en PN) R 0
Cesareas ) - - | . ﬂoz N
Cesarea + ngadyriaﬂ ) S o | 400
Cesarea Gemelar / Multiple ] ] 47
Recién Nacido Muerto (Obito) ' .
Eés;ézméterectomla Obstetrlca (solo informe) | 6 )
Histerectomia Obstétrica Postparto | 4
Monltoreos fetales ) | 7024
Ecografia _ 6378

Perfil Biofisico Fetal - | 5938 N
Legrados Obstetrico 1040
Legrados Ginecologico R 179
Revision Cavidad Uterina - , 203

- Atonia Uterina - | 0

- Traqueolorrafia | 0

- Desgarro Perineal 0

- Restos en cavidad uterina - 0

- Desgarro Vaginal - | 1
Drenaje Hematoma E Ep|S|orrag|a 7 ‘ 5

| Cristalografia ) . 157
Cerclaje | 14 |
Retiro de Cerclaje I 4
Amniocentesis S | 3
Examen especular 7 | 30
Laparatomia por Embarazo Ectopico 39
Laparatomia por Quiste Anexial ‘ 65
Laparatomia por Absceso Tubo Ovérico - | 3
Laparatomia por Apendicitis y embarazo | 0
Laparoscopia por embarazo ectopico ' 16
Laparatomia Otros . 48
NUMERO PROCEDIMIENTOS DE OBSTETRICIA 27468
OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL CARO

Biopsia - 33

Retiro DIU - | 15
Drenaje Absceso Mama - 1 3
Drenaje Bartholino - . 10
Ligadura de trompas postparto (Minilaps) 32
Culdocentesis - 5
Drenaje Hematoma Pared Abdommal B - ‘ 3
Otros pro&dlrmento CARO - 8
TOTAL OTROS PROCEDIMIENTOS ENELCARO 107
TOTAL PROCEDIMIENTOS EN EL CARO 27575

Fuente: Estadisticas del Centro Obstétrico
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ANEXO 10-Formato Sondeo de Opinion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
CENTRO OBSTETRICO

El siguiente cuestionario tiene como finalidad averiguar cual es la percepcidon que usted [tiene
respecto a la informacién que el personal de enfermeria brinda, sobre el estado de salud de las
pacientes internadas en este Centro. Favor responder con completa sinceridad, pues| esto
ayudara a brindar un mejor servicio.

RELACION CON LA PACIENTE
1.1. ¢Cudl es su grado de afinidad con la paciente que visita?
o«
Cényuge/Conviviente Madre/Hermana

-
Otro Familiar Amigo/a
INFORMACION BRINDADA

2.1. La informacién que usted recibe acerca del estado de salud de la paciente que visita, es:

Mala | Regular |Buena | Excelente

T T T o

2.2. Como describiria a la informacion que recibe acerca del estado de salud de las pacientes
del Centro Obstétrico: seiialar si 0 no, seguin su opinion:

De en
Acuerdo | Desacuerdo

Precisa: Es la informacidn exacta que ud. necesitaba conocery o o
al momento que la requeria.

Confiable: Es verdadera.

Completa: Despeja todas sus dudas.

Inexacta: No es clara ni entendible, y a destiempo.

Falsa: La informacion no es verdadera, puede estar I I
equivocada con la de otra paciente.

Escasa o Nula: No satisface sus inquietudes, o no le saben dar I I
informacion.
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NIVEL DE SATISFACCION

3.1. Qué tan satisfecho se encuentra usted respecto a los siguientes aspectos:

Muy . . Muy
satisfecho satisfecho |Insatisfecho insatisfecho

e C(Calidad de la informacidn que se

brinda sobre el estado de salud de las C C C C

pacientes
e Amabilidad y buen trato del personal I I I I

que brinda informacién
e Espacio fisico para atender a las I I I I

personas que visitan a pacientes

e Horario de atencién para dar
informacidn a los visitantes, sobre el fﬁ C C f_'
estado de salud de las pacientes

e Limpiezay presentacion del lugar de I I I o
espera

SISTEMA DE INFORMACION

4.1. Cree usted que en el Centro Obstétrico hace falta un sistema mas moderno y eficaz para

brindar informacion sobre el estado de salud de las pacientes?
- o
Si No

No sabe

4.2. Le parece que disponer de monitores tipo television, en los que proyecte
continuamente informacidn sobre el estado de salud de las pacientes, seria una buena

idea para mantener informado al visitante?
S -
Si No

Por qué?

iGracias por su colaboracién!
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ANEXO 11. Resultado de las entrevistas a las principales autoridades del
Servicio

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EM GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
CENTRO OBSTETRICO

Experto N° 1

Lic. Bilma Lopez, SUPERVISORA DE CENTRO OBSTETRICO

1. ¢ QUE OPINA, CQMO SUPERVISORA DEL CENTRO OBSTETRICO, SOBRE
LA INFORMACION QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
USUARIO EXTERNO?.

No es buena. Hay que aceptarlo. Hace algunos afios existia una persona que daba
informacién; era una secretaria. No era la persona indicada para dar informacién
correcta, pero al menos en algo se atendia al usuario.

2. ¢,COMO ES ACTUALMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION EN EL
CENTRO OBSTETRICO?

La informacién en los actuales momentos y como desde hace mucho tiempo, se le
responsabiliza a la enfermera. Se le asigna un horario de cada dos horas para que
salga a informar a los familiares. Pero esta situacién no se la lleva a cabo como
deberia ser, ya que la enfermera se dedica al cuidado directo de la paciente. Hay
poco personal porque se han jubilado y esas plazas no han sido llenadas, y como ha
aumentado la demanda de pacientes en algunos turnos, el personal de enfermeria no
sale a informar. Es lamentable decirlo pero en el servicio todos los procedimientos que
se realizan han aumentado considerablemente. En tales circunstancias informa en
ocasiones el médico, el interno, el residente, el externo es decir cualquier persona que
sale por la puerta de entrada y donde los familiares estan amontonados esperando la
informacion.
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3. DE ACUERDO CON SU EXPERIENCIA Y EL CARGO QUE DESEMPENA, ¢ LE
PARECE A UD. QUE EL USUARIO EXTERNO SE ENCUENTRA
SATISFECHO CON EL SERVICIO?

Claro que no. Yo me pongo en el lugar de ellos, a mi personalmente no me gustaria
pasar por esta situacion de que no me dan informacion, de no saber que pasa adentro
porgue en el Centro Obstétrico no hay visitas.

4. SEGUN SU CRITERIO, ¢EN EL CENTRO OB'STETRICODEBERI'A EXISTIR
UN MODERNO SISTEMA DE INFORMACION PARA LOS USUARIOS
EXTERNOS, BASADO EN LA TECNOLOGIA?

Yo creo particularmente que el IESS esta atrasado en cuento a la tecnologia en la
informacién, si se implementara una nueva estrategia innovadora, eficaz, que cumpla
con las necesidades informaticas, estariamos complementando la calidad de atencion
que se debe dar al usuario. Conozco algo que se ha puesto en practica en el Hospital
Militar de Quito y es un sistema computarizado de informacién, por lo tanto el IESS
debe ya ser el pionero en remediar este problema de la informacion a los usuarios



111

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EM GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL DESARROLLO
LOCAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
CENTRO OBSTETRICO

Experto N° 2

Dr. Andrés Calle, JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO

1. ¢QUE POLITICAS INFORMATICAS HAN IMPLEMENTADO LAS AUTORIDADES
DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Y ESPECIFICAMENTE DEL
CENTRO QUIRURGICO, PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION AL USUARIO
EXTERNO?

No existen politicas informéaticas en el HCAM. Se ha seguido una tradiciébn de
averiguar la informacion como se pueda. Un de los eventos mas importantes y
primordiales de la familia es el nacimiento, y por lo tanto este acontecimiento debe ser
comunicado oportunamente en forma veraz, eficaz y oportuna. La experiencia
particular de viajar por otros paises y mirar los sistemas de atencion a los usuarios no
solamente en los hospitales, sino en los aeropuertos, centros comerciales, etc. se
puede sacar como conclusion que a través de una pantalla se puede informar a un
lugar donde estéan restringidas las visitas, en este caso los familiares de las pacientes
ya que lo ideal debe ser que el esposo acompafie a su cényuge durante la labor de
parto y el nacimiento.

2. USTED COMO JEFE DE CARO, CONSIDERA QUE LA INFORMACION QUE SE
TRASMITE A LOS FAMILIARES Y VISITANTES, ¢ES UNA OBLIGACION O UN
DERECHO?

Es un derecho indudablemente para la familia y todo su entorno conocer todo el
proceso de atencion a su familiar, incluso para muchos familiares debe existir la
explicacion profesional en casos definidos, se debe tener algo que es muy importante
la autorizacion de la paciente en lo que se va informar.
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3. DE ACUERDO CON LA REALIDAD QUE VIVE CARO ACTUALMENTE, ¢(COMO
MIRA LA INFORMACION QUE SE ESTA IMPARTIENDO DESDE SU PUNTO DE
VISTA?.

El Centro Obstétrico estd en crisis debido a las politicas de salud publica, si
consideramos que el nacimiento aparentemente no tiene riesgos, seguramente por
desconocimiento de las complicaciones inesperadas graves que surgen en obstetricia
y también por la disminucién del espacio fisico incomodo para el usuario, tenemos la
promesa por parte de las autoridades de recuperar estos espacios y con ello dar una
mejor atencién y por lo tanto contar con un moderno sistema informatico tecnoldgico
como es la propuesta.

4. ¢(CREE USTED QUE LA INFORMACION'TRANSMITIDA DEBE SER ADAPTADA
A LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION DEL USUARIO?

Pienso que las palabras sobre el nacimiento son faciles de comprender no asi sus
complicaciones y para esto necesitamos entrevistas con sus familiares, esto no se
puede poner en los monitores.

5. ¢QUE CARACTERISTICAS DEBE TENER LA INFORMACION ASISTENCIAL EN
CO Y QUE SE VA A TRASMITIR POR LOS MONITORES?

Ademas de lo que ya se ha mencionado, Nombres completos de la paciente, Fecha y
hora del nacimiento, Estado general de la paciente. Y una vez que la paciente salga de
CO debe informarse donde fue trasladada la paciente.
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ANEXO 12- Arbol De Alternativas

Causa Raiz 1 Causa Raiz 2 Causa Raiz 3

Limitado ndmero del Exceso de trabajo del Alto tréfico de visitantes de las

personal de personal de pacientes hospitalizadas.

enfermeria. enfermeria.

\
~ . A .
Contratar personal exclusiv par\a Implementar un sist¢ma de
. ~ . g . .z .
; brindar infoymacion sobre e| estado informacion visual pgrmanente Alternativa 3
Alternativa 1 e Sal te ASIAcenes e CO, (pizarrén), sobre el estado de salud |«
las 24 horas. S < \\ de las pacientes de CO.
S ~
> \
~ \
So \\ Implementar un sistema
. Redistribuir funciones del personal  [F~ '\ | tecnoldgico de informacién visual Alternativa 4
Alternativa 2 . S .
» de enfermeria. permanente (monitores), sobre el <
estado de salud de las pacientes de
CO.

Elaborado por: Sandra Sanchez

Al analizar los puntos positivos y negativos de dichas alternativas, se evalla
que la mejor combinacion resulta la Alternativa 2 y 4, pues permiten evitar la
contratacién de nuevo personal, con la respectiva gestion para la consecucién
de partida presupuestaria, a la vez que dinamizan y agilitan la transmision de
informacion a través de mecanismos visuales como monitores que son
alimentados a través del sistema y permiten brindar informacioén las 24 horas al
dia, de manera veraz, confiable y oportuna. Si bien la informacion no es de
doble via, se considera que despejara las inquietudes que actualmente
mantienen los visitantes sobre el estado de salud de las pacientes, a la vez que

permiten que el personal de enfermeria se concentre en atencién médica.
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ANEXO 13 - Acta de Reunion
Autoridades Centro Materno Infantil

ACTA DE REUNION CON LAS AUTORIDADES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
LUGAR: sala de reuniones de CARQ
FECHA: 2011-02-17 HORA: 9am

ASUNTO A TRATARSE: implementacidn del nueve sistema informético

Con presencia de las autoridades del DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL vy el CENTRO OBSTETRICO el dia 17 de
febrero, siendo las 9 AM se procede a evaluar las alternativas de solucién para disminuir el ndmero de queias por la
falta de informacion sobre el estado de salud de las pacientes hospitalizadas

Se plantean 4 aiternativas.

1.-Contratar a 2 personas para dar informacién en los tres turnos AM, PM, HS.
2 -Redistribucién de las funciones de las enfermeras

3.-Poner un pizarrén de tinta liquida para escribir

4-implementar un sistema tecnoldgico de informacidn visual permanente {monitores} para informar es estado de salud
de las pacientes hospitalizadas

Después de escuchar las diversas alternativas y propuestas, asi como de analizar los beneficios directos e indirectos, se
decide descartar las 3 primeras porque.

-La alternativa 1: porque en afios anteriores se contrato a 2 personas para que brinden informacién vy esta alternativa
no tuvo los resultados esperados y deseados.

- La alternativa 2; porque al analizar las funciones de enfermeria, por el aumento de ingresos, procedimientos y la
prioridad del cuidado directo a la paciente fa enfermera no tiene tiempo para salir a brindar informacion

- La alternativa 3: porqué es un procedimiento que facilmente puede ser alterado por los familiares de pacientes, sea
borrando nombres o tachando informaciones.

Entonces se decidid por la alternativa 4, que es brindar informacién a través de un sistema tecnologico de informacién
permanente, pues los monitores constituyen tecnologia digital y que brinda seguridad gue la informacién no sera
alterada, ademds que estd controlada desde el interior del mismo Centro. Este moderno procedimiento ird de ia manc
en la modernizacion del IESS, que es justamente un empefio de las autoridades. Los costos de los equipos v el
mantenimiento estara bajo responsabilidad del departamento de Informatica, existente en el Hospital.

Siendo las 11 de la mafiana se termina la reunidn con la aprabacig todos los asistentes y con el compromiso de

hablar con las autoridades para la consecucién del presupuesio

T Pt .y
i
Jefe de CARO
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ANEXO 14 —-Mapa de Cableado

Panel de distribucién RACK

CABLE
Quiréfano 1
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Quiréfano 2
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ANEXO 15 - Convocatoria y lista de asistentes
Socializacion Usuario Interno

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
CENTRO OBSTETRICO

CONVOCATORIA

AL TALLER DE CAPACITACION AL PERSONAL DE CO EL CENTRO OBSTETRICO DEL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN COORDINACION CON LA MAESTRANTE DE
LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, INVITAN A TODO EL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA AL TALLER DE CAPACITACION DE IMPLEMENTACION
DEL NUEVO SISTEMA DE COMUNICACION PARA INFORMAR AL USUARIO EXTERNO
SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LAS PACIENTES HOSPITALIZADAS EN CO

LUGAR: Sala de reuniones de CO

FECHA: 9 de marzo del 2011 - Primer Grupo: personal de enfermeria
10 de marzo del 2011 - Segundo Grupo: personal médico, residentes e
Internos

TIEMPO DE DURACION: 4 Horas por grupo

RESPONSABLE: Lcda. Sandra Sanchez

Quito- Ecuador




LISTA DE PARTICIPANTES

PERSONAL DE ENFERMERIA
NOMBRES Y APELLIDOS
LCDA. GRECIA SAMANIEGO
LCDA. SUSANAPACHACAMA
LCDA. LIGIA YEPEZ

LCDA. ANDREA DAVILA
LCDA. BRIGIDA LEON

LCDA. BELLA MORALES
LCDA. XIMENA CERON

LCDA. MARIA LUISA SALAZAR
LCDA. GEOCONDAOJEDA
LCDA. MIRIAM ROMERO
LCDA. DAYSI GONZALES
LCDA. LUCRECIA GARCIA
LCDA.YOLANDA CHAMBA
LCDA. MARTHA GUERRA
LCDA. MARIELA VACA

LCDA. CRISTINA MEJIA
LCDA.JOHANA MOPOSITA

LCDA.YOLANDA LINCANGO
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LCDA.MARIA DEL CARMEN PADILLA

LCDA. JACQUELINE CADENA

2011-03-09



LCDA.SILVANA ALBAN
LICDA.LILIAN VALLEJOS
LIC. ROSA GER

LIC. BILMALOPEZ

SRA. MELANEA ROA

SRA. RENATA SUAREZ
SRA. NELLY URDIALES
SRA.CLOTILDE CUEVA
SRA.SRA. MONICA BEDON
SRA.CLARA VACA
SRA.ROSA ALBA FUENTES
SRA.JEANETH MINO
SRA.CLARA GUANUNA
SRA.JUDITH MURGUEITIO
SRA.AZUCENA CISNEROS
SRA. GABRIELA PACA

SRA.ELIZABETH MORALES.
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MEDICOS RESIDENTES E INTERNOS DE CARO
NOMBRES Y APELLIDOS 2011-03-2
Dr. ANDRES CALLE

DR.JULIO URRESTA

DR. MILTON BARRERA

DR. EDWIN CASTELO

DR. ISAIAS CHICO

DR. CARLOS DOMINGUEZ
DR. EDISON HUILCA

DR. DIEGO HERNANDEZ

DR. VICTOR HUGO IRAZABAL
DR. FRANCISCO CEPEDA
DRA. GABRIELA ALARCON
DRA. DORISNARANJO

DRA. MYRIAM HIDALGO

DRA. CECILIA VALLADARES,
IR. ANA CORDERO

IR. ADRIANA SILVA

IR. HUGO TAPIA

IR. CARINA REINOSO

IR VANESSA ROMERO

IR CAROLINA FIGUEROA

IR. GALO PILLAJO

IR. CRISTINA CARRION
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IR. PATRICIOHEREDIA
IR. CARLOS MONTENEGRO
IR. BOSCO MOSCOSO

IR. DANILO MOSCOSO

IR. JUAN PABLO REZO

IR. FERNANDO SEMANANTE
IR. MARCO HERRERA

IR. DIANA HERRERA

IR. CECILIA GARCIA

IR. VERONICA HURTADO

IR. WILMANDURAN

IR MARCO GARCIA

IR GABRIELA LOPEZ

IR. NADIA VILLALVA

IR. MARIUXI PENALOSA
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ANEXO 16 —Contenido de la Presentacion al Usuario Interno

Presentacion de diapositivas de la

una

nueva propuesta informética

dos

CENTRO OBSTETRICO:
- El derecho a ser informado a la paciente.

- Derecho amparado por la constitucién de
Montecristi. Plan nacional del buen vivir
capitulo Ill.

DATOS PERSONALES:
- Fecha
- Nombre de la paciente

- Tratamiento y/o estado de tratamiento.

tres

cuatro

CONDICION
- Nombres y apellidos de la paciente.

Ejemplo: paso a cesarea, parto normal,
cerclaje, legrado, examen especular.

- Condicion de tratamiento.

RESULTADOS
- Recién nacido vivo

Nombres y apellidos de la madre, sexo,
hora de nacimiento, tipo de
procedimiento (cesarea, parto normal).

- Condicién de la madre.

cinco

OBSERVACIONES
- Ninguna

- Requiere administracion de sangre.

apellidos).

- Paciente pasa a recuperacion post parto y legrado.

- Se necesita conversar con el familiar de la paciente (hombres y

Las diapositivas 2, 3, 4,y 5 son los datos

gue van aparecer en las pantallas.

Los iconos se creardn durante la implementacion y reajustes en el sistema.

En cuanto al software las autoridades del Centro Obstétrico decidieron ponerle
SICOACM que significa Sistema Informativo del Centro Obstétrico Andrés Calle
Mifiaca (el nombre es en honor al creador de este sistema).
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ANEXO 17 -Manual de funciones de
Enfermeria del Centro Obstétrico.

FUNCIONES DE LA SUPERVISORA DEL CENTRO OBSTETRICO

DEFINICION DEL PUESTO

Es la profesional responsable de planificar, organizar, ejecutar y evaluar las acciones
de enfermeria del Centro Obstétrico. Mantiene coordinacion con los diferentes actores
del Centro y con otras dependencias con las que se relaciona

FUNCIONES

1. Conocer y hacer conocer al personal de esta dependencia la Visiéon y la Mision de
la Unidad de enfermeria.

2. Cumplir y hacer cumplir las normas vigentes en la Institucién y en el Centro
Obstétrico.
Programar, organizar, dirigir y evaluar las acciones de enfermeria.
Mantener el Manual Técnico y de Funciones y Asignaciones del personal del
Centro Obstétrico al alcance del personal de enfermeria.

5. Cumplir con las asignaciones especificas delegadas por la Coordinacion de
enfermeria

6. Participar con la Coordinacién de enfermeria en la elaboracién del calendario de
vacaciones anuales y adicionales, rotacion y/o cambios de personal.

7. Asistir a las reuniones administrativas citadas por la Coordinacién de enfermeria.

8. Realizar el informe de supervision diariamente enviarlo a la Coordinacién de-a
enfermeria

9. Presentar mensualmente a la Coordinacion de enfermera el informe sobre los
procedimientos realizados en el Centro Obstétrico

10. Presentar a la Coordinacion de enfermeria el informe anual de actividades

realizadas y el plan a efectuarse el afio venidero



11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
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Elaborar horarios de trabajo listado de dias libres del personal de Centro
Obstétrico de acuerdo a lo establecido

Autorizar permisos y cambios de tumos solicitados por el personal segun
normativa establecida

Cumplir y controlar que el personal de enfermeria asista a los turnos establecidos
puntual y debidamente uniformado

Participar en la entrega y recepcion del turno con el personal de enfermeria.
Fomentar el trabajo en equipo y buenas relaciones en el grupo.

Demostrar y alcanzar que el personal del Centro Obstétrico tenga un
comportamiento basado en la ética.

Orientar al personal de nuevo ingreso o de pasantia, para que su trabajo sea
eficiente y acorde con los protocolos y estandares establecidos.

Evaluar al personal reemplazante al terminar su periodo en el Centro Obstétrico.
Realizar evaluaciones del personal de enfermeria a su cargo.

Comunicar a la Unidad de enfermeria las novedades del personal tan pronto estas
ocurran.

Realizar reuniones programadas e incidentales en el Centro Obstétrico.

Asistir a las reuniones de los comités para los cuales haya sido designada.
Realizar anualmente el inventario de activos fijos del Centro Obstétrico.

Elaborar informes técnicos para la adquisicion de insumos, material de curacion y
equipos del Centro Obstétrico, cuando sea requerida por la Coordinacién de
enfermeria.

Controlar que los formularios del expediente clinico y demas sistemas de registro
se lleven de acuerdo a los respectivos instructivos.

Controlar la optimizacién en el uso del material, equipos, farmacos y lenceria.
Solicitar mantenimiento y reparacién de equipos, mobiliarios y planta fisica.

Asistir en forma programada a la visita médica junto con el personal de enfermeria

y el personal medico
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FUNCIONES DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. Participar en el cuidado de pacientes criticos en situaciones de emergencia de
acuerdo a lo establecido.

2. Asesorar al personal de Enfermeria en el cuidado de paciente y manejo de
equipos y procedimientos especiales

3. Controlar la calidad de atencién de Enfermeria brindada a la paciente, mediante el

cumplimiento de estandares de atencién

EDUCACION

Impartir educacion incidental al personal paciente y familia

2. Establecer necesidades de educacion y coordinar con Docencia de enfermeria y
con el Centro Quirlrgico para la elaboracion y ejecucion, del programa de
adiestramiento para el personal de su area

3. Facilitar al personal del Centro Obstétrico para que asistan a eventos dentro y
fuera dele institucién de acuerdo a la normativa establecida.

4. Participar como docente en los programas de educacion, cuando sea requerida

INVESTIGACION

1. Participar en estudios de investigacion que se ejecuten en el Servicio y en el

Hospital.
FUNCIONES GENERALES DE LA ENFERMERA EN EL CENTRO OBSTETRICO
Es a profesional Licenciada en Enfermeria con amplios conocimientos cientificos y
técnicos en el area gineco-obstetrica capacitada para brindar atencion de calidad a la

usuaria que asiste al Servicio.

Responde de sus actividades a la supervisora del Centro Obstétrico
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FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

X3

%

X3

%

X3

%

Conocer la mision y vision de la Unidad de Enfermeria

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos de a Institucion.

Controlar la asistencia del personal de Auxiliares de Enfermeria y de Servicios
Varios.

Organizar y supervisar el trabajo del personal de Auxiliares de Enfermeria y de
limpieza, en cada turno.

Realizar entrega — recepcién de turno, utilizando adecuadamente los formularios
establecidos Verificar que el nimero de pacientes registradas en la hoja del
Censo diario coincida con las pacientes que se encuentran en el servicio

Realizar la Hoja de Cambio de Turno registrando la condicién de la paciente,
examenes especiales, interconsultas, medicacion especifica.

Llenar correctamente la hoja de censo diario de pacientes, llenar el formulario de
alta con todos los datos correspondientes y juntamente con las Historias Clinicas
de Alta, enviarlas a las 8:00 horas de lunes a viernes a la oficina de Admision. Los
censos del fin de semana se los entregara el dia lunes.

Registrar en el cuaderno respectivo las muestras que se envian al Laboratorio de
Patologia verificando que todos los datos estén correctamente registrados
Registrar en la Hoja de Censo y en el Libro respectivo todos los ingresos de
pacientes con los datos solicitados

Llenar correctamente la hoja de insumos y materiales médicos utilizados en cada
paciente.

Colaborar con la Supervisora del Servicio para lograr mantener un correcto
funcionamiento del Centro Obstétrico.

Registrar en el cuaderno respectivo si existiera alguna novedad del Servicio
Controlar que el personal tanto de Enfermeras Auxiliares de Enfermeria asistan al

comedor luego de la hora de salida del turno
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EDUCACION

Participar en los Programas de Educacion Continua organizados en el Servicio
Colaborar en la orientacion del personal de nuevo ingreso al Servicio o de
pasantia

Participar y colaborar en estudios de investigacion de Enfermeria y otros.
Participar en la revision del Manual Técnico y Funciones y Actividades del Servicio
Concurrir a cursos y conferencias organizadas por la Unidad de Enfermeria o el
Servicio, para actualizar conocimientos.

Asistir a las reuniones programadas e incidentales del servicio

Colaborar en los cambios de turno y movilizacién del personal cuando el caso lo
amerite.

Impartir educacién programada e incidental tanto al personal Auxiliar y de
Servicios generales como a .pacientes y familiares sobre las normas del Hospital y
del Servicio.

INVESTIGACION

K/
0‘0

Participar en trabajos de investigacion que se realicen en el Servicio.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN SALA DE LABOR, OBSERVACION Y ALTO

RIESGO

TURNOS DE MANANA, TARDE Y NOCHE

FUNCIONES DE CUIDADO DIRECTO

X3

%

X3

%

Asistir al turno con puntualidad y debidamente uniformada

Controlar y registrar en el formulario correspondiente los signos vitales de todas
las pacientes: tension arterial, pulso y temperatura.

Administrar la medicacion de acuerdo a la prescripcion médica registrando en ja

hoja correspondiente



X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%
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Participar en la visita médica y dar cumplimiento a las prescripciones y
tratamientos en forma oportuna

Recibir a la usuaria que ingresa al Centro Obstétrico identificAndose y luego
ubicarla en ja sala correspondiente de acuerdo a su diagnéstico, brindandole
comodidad confort y apoyo emocional

Canalizar via periférica al ingreso de la paciente y tomar muestras de sangre.
Explicar a la paciente sobre el tratamiento a realizarse para obtener su
colaboracion

Planificar y ejecutar los cuidados de enfermera de acuerdo a la condicién de la
paciente

Valorar periddicamente la condicion de las pacientes, revisar la historia clinica en
caso de nuevas prescripciones y reportar al médico en forma oportuna las
novedades.

Llevar control de ingesta y eliminacion de las pacientes que ameriten.

Colaborar en los procedimientos diagndsticos como amniocentesis y amniorresis,
etc.

Enviar muestras de sangre al laboratorio solicitudes de exdmenes o interconsultas
y solicitar oportunamente los resultados

Asignar al personal Auxiliar de Enfermeria cuidados que proporcione confort,
higiene y seguridad a la paciente.

Preparar a la paciente que va a ser sometida a cesarea segun procedimiento y
enviarla con prontitud al quiréfano.

Elaborar lista de dietas de acuerdo a la condicién de la paciente.

Revisar el coche de paro, reponer la medicacion e insumos utilizados y tenerlo
listo para casos de emergencia.

Realizar informes de enfermeria en forma clara y oportuna, de las pacientes
obstétrico, de observacion y de las que amerite segun diagnéstico y su condicion,

también cuando son transferidas a otros Servicios o tienen el alta a su domicilio

NOTA: Si la enfermera asignada a Quir6fano se encuentra en una cirugia, la

profesional de Sala de Labor tomarda a su cargo las pacientes de la Sala de

Recuperacion
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN SALA DE RECUPERACION
DEFINICION DEL PUESTO
Es la profesional encargada de proporcionar cuidados de Enfermeria a pacientes de
pos parto pos legrado y/o otros procedimientos diagndésticos valorando periddicamente
su condicién a fin de evitar complicaciones y lograr una pronta y satisfactoria
recuperacion

Responde a la Supervisora del Centro Obstétrico

FUNCIONES DE CUIDADO DIRECTO

X3

%

Recibir a la paciente de post - parto post - legrado o que ha sido sometida a algun
procedimiento preguntar al personal que entrega a la paciente las novedades
presentadas

X3

%

Valorar la condicién de la paciente, observar las caracteristicas del sangrado

X3

%

Controlar presion arterial y pulso, su frecuencia dependera de la estabilidad de fa

paciente

X3

%

Administrar medicacién soluciones intravenosas e instaurar de forma oportuna el

tratamiento de acuerdo a la prescripcion medica

% Supervisar la atencién del personal Auxiliar de Enfermeria en lo que se refiere a la
higiene, confort y seguridad de la paciente.

% Solicitar la evaluacion del Médico y enviar a la paciente al servicio al que va a ser

transferida con la Historia Clinica completa, pedidos de examenes solicitados y la

medicacioén prescrita, con el respectivo informe de Enfermeria.

X3

%

Informar a la paciente que tiene el alta a domicilio sobre cuidados generales,
reposo y la importancia del control ginecolégico posterior, orientar sobre los

trdmites en cuanto a certificado médico, retiro de recetas, etc.
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN QUIROFANOS
DEFINICION DEL PUESTO
Es la profesional con amplio conocimientos sobre la técnica quirdrgica gineco-
obstétrica, que le permitirhA desempefiar su funcion con calidad, eficiencia y
responsabilidad en el quiréfano.

Responde a la Supervisora del Centro Obstétrico.

TURNOS DE: MANANA, TARDE Y NOCHE

X3

%

Recibir el turno de las pacientes que se encuentran en a Sala de Recuperacion,

con indicacion médica, preparar el alta o transferencia a otro Servicio.

X3

%

Enviar las muestras al Laboratorio de Patologia, con los respectivos pedidos

llenados correctamente y registrarlos en el cuaderno de control respectivo.

X3

%

Organizar las Salas de Partos, Sala de Legrados y el Quiréfano, controlar el

correcto funcionamiento de equipos de succion, electrocauterio, lamparas

cieliticas maquina de anestesia debidamente equipada (larinoscopio, canula de

guedel, tubo endotraqueal, medicacion basica, soluciones intravenosas) verificar

el instrumental e insumos necesarios que van a ser utilizados en la intervencién

quirdrgica. Verificar que la maquina esté cargada con el anestésico inhalatorio.

«» Equipar el coche de paro con la medicacién necesaria e insumos para tenerlo listo
en caso de emergencia.

% Noches y fines de semana, recibir el coche de medicacién completo, reponer la,
medicacion e insumos utilizados

% Realizar junto con, el personal auxiliar el control de equipos e instrumental y

registrarlos en el cuaderno respectivo. Dejar constancia por escrito de alguna

novedad existente e informar a la Supervisora del Servicio.

X3

%

Informar (en el cuaderno de novedades) al personal encargado de Sub-Central la

existencia de equipos con fechas de esterilizaciéon caducadas, si hubiere.



130

X3

%

Realizar junto con el personal Auxiliar la limpieza delos equipos,. lamparas y

vitrinas de los quiréfanos, segun procedimiento.

* Recibir a la paciente que ingresa al quir6fano identificandose y dandole apoyo
emocional

% Lavarse las manos quirargicamente segun procedimiento

¢ Instrumentar las intervenciones quirdrgicas aplicando protocolo de acuerdo a la
cirugia

% Lavar, secar y envolver el instrumental para ser esterilizado con la debida

identificacion poniendo el nombre del equipo fecha inicial del nombre y apellido

completo. De lunes a viernes eh los turnos de la mafiana y tarde se entregard el

equipo lavado, secado y ordenado, al personal de sub-central de esterilizacién. En

las noches, fines de semana y dias festivos, completar con la esterilizacion de los

equipos.

X3

%

Verificar que el parte operatorio y la hoja de insumos estén correctamente
llenados y revisar que la secuencia de la numeracion del libro de nacimientos esté

correcto e igual con el libro de Pediatria.

X3

%

Controlar que queden limpios y en orcen os quir6fano sea equipo, insumos y
medicacion necesarias. Las recetas de la medicacion utilizada durante a cirugia,

seran recaudadas para su inmediata reposicion.

X3

%

Supervisar y participar en la limpieza terminal dé los quir6fanos, salas de partos y
legrados.
< Al finalizar el turno, verificar los partes operatorias de todos los procedimientos

realizados y dejarlos en la carpeta respectiva, en [a estacién de enfermeria.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Lunes am: Lavar y esterilizar frascos de soluciones, tambores, porta
tijeras de todos los quirdéfanos y jarras, lavacaras y otros,
del area de labor. Lavar y desinfectar bidets.

Lunes pm: Limpieza terminal del quir6fano No. 4.

Martes Pm: Limpieza terminal del quir6fano No. 7

Miércoles am Limpieza terminal de Salas de Partos (No 5y 6)
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Miércoles pm Limpieza terminal del quir6fano No 3

Jueves am: Limpieza terminal de la Sala de Legados.(No. 1)

Viernes pm Limpieza terminal de Subcentral y anexos.

Sabados am: Lavar mangueras de maquinas de anestesia de todos los
quiréfanos.

Nota: Si no fue posible realizar la limpieza informar para hacerlo en los siguientes

turnos.

En todos los turnos se preparara materia (gasas torundas etc.)
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ANEXO 18 -Acta de reunion del personal de enfermeria
sobre definicion de funciones

ACTA DE REUNION DEL PERSONAL DE ENFERMERAS DEL CENTRO OBSTETRICO

1.- PUNTO A TRATARSE.

CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO PARA ACTUALIZAR LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA,
DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES Y REVISION DEL MANUAL TECNICO
ADMINISTRATIVO DEL CENTRO OBSTETRICO.

Fecha 2010-11-01

Lugar Sala de reuniones del Centro Obstétrico

Hora 7.30 am

Con la presencia de las 20 enfermeras y siendo las 7.30am se da inicio a la reunién convocada por
la Leda. Bilma Lépez supervisora del servicio.

La supervisora del servicio da a conocer que la coordinacién de Enfermeria a indicado |a revisién
del manual técnico administrativo del Centro Obstétrico y los protocolos de Enfermeria, y se
actualizara tanto las funciones como las actividades, para una correcta distribucién de estas de
acuerdo a los diferentes turnos, se da un plazo de entrega, hasta el lunes 30 de Noviembre del
afio en curso. Se conformd 6 grupos para la revision y actualizacién de las actividades, funciones

y protocolos.

Siendo las 9am se termina la reunién dejando como constancia en el cuaderno de actas.

Firma g
= i ‘-fl
Lic. Bilma Lépez N Brips '

Supervisora del CENTRO OBSTETRICO el S W



ANEXO 19 Disefio del diptico

“Ser un Centro de Alto Riesgo O
eficiente gue brinde una excele
la paciente gestante con cualguier
patelogia, gue ingresa a dicho cent
comvirtié ndose en el pionero en la
servicio a través de la actualizacio
del talento humano, con tecnologi
dotado de materiales, farmacos e |
suficientes para el diagnéstico y t
patologia de la paciente obstétri

Pensamos en usted...

F;n]! Porque nosotros
!

EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN ESTA : - ‘
COMPROMETIDO CON EMPRENDER PROCESOS DE

MODERNIZACIGN A TRAVES DEL USO BE LA TECNOLOGIA. cC " 1] | '-’ |
DE INFORMACION.

yoLh
; \fﬂ

Avan ZAIMos
SEGUros=

Elab: Licda. Sandra Sanchez



HOJA CENTRAL 1

EL CENITRODE |

- —rers e
RIESGO O

-l

PONE A SU DISPOSICION UNA NUEVA
HERRAMIENTA PARA OBTENER INFORMACION
SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LAS PACIENTES

HOSPITALAZADAS EN EL CENTRO.

CON ESTE NUEVO SISTEMA USTED PODRA:

BB Recibir informacion confiable, oportuna y al
instante en que lo necesite, sin filas ni
aglomeraciones.

. Participar  activamente con el personal
medico en casos de gravedad.

. Estar continuamente informado  de
cualquier cambio de condicion de Ila

. paciente. l

HOJA CENTRAL 2

& Nombres y Apellidos de la
paciente.

@ Hora del procedimiento

® recha

@ sexo

& condicion de la paciente.

@®sila paciente es dada de
alta del servicio, se
ohservara en el monitor el
lugar donde se encuentra.
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ANEXO 20 - Diseio de Gigantografia

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA [nE!IH

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 1ESS

FAVAONZAmos s
ISEGUIo -

FRY (IhN

TODOS LOS USUARIOS TENDRAN
ACCESO AL TRATAMIENTO
BRINDADO A SU FAMILIAR A
TRAVES DE MONITORES EN
FORMA INMEDIATA.

Elab: Licda. Sandra Sanchez
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ANEXO 21 - Cotizacion Cuna Radial

%

Stereo

UIO 1025FM - GYE 1069 FM

Quito, 25 de febrero de 2011

COTIZACION
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MERIN

Tarifa Especial 30 segundos

1 de marzo al
ROTATIVO 06:00 A
: 30deabril | $ 800 (| $ 1,408.00
22:00 HORAS del 2011
PARCIAL $ 1,408.00
12% IVA $ 168.96
TOTAL A PAGAR $ 1,576.96
CONDICIONES:
Pago por adelantado.
Atentamente,

Alexandra Salguero
Francisco Stereo

Dir.: Cuenca No. 477 y Sucre Bajos Convento de San Francisco
Telf: 02 -2289-365 )
Mail: franciscolaradio@gmail.com
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ANEXO 22 -Autorizaciones
Entidad Ejecutora y Autoridades

Quito, 4 de Noviembre del 2010

Sefior Doctor

ANDRES CALLE

JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO
Hospital Carlos Andrade Marin

Presente

Yo, Sandra Sanchez Guerrero, alumna de la Universidad Técnica Particular de Loja, de la
Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, solicito a usted de la manera mas
cordial se digne conceder la autorizacion y las facilidades correspondientes para ejecutar
el proyecto de tesis sobre el tema:

“DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA NUEVA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
PARA INFOMAR EFICAZMENTE A FAMILIARES Y VISITANTES, SOBRE EL ESTADO
DE SALUD DE LAS PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL CENTRO DE ALTO
RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE QUITO.”

Por la atencion que se sirva dar a la presente, le anticipo mis agradecimientos

Lic. Sandra Sanchez Guerrero
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “"CARLOS ANDRADE MARIN"
CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (C.A.R.O).

Quito, 05 de noviembre del 2010
Oficio 11101225-CARO-705

Licenciada

SANDRA SANCHEZ

ENFERMERA DENTRO OBSTETRICO
Presente.-

En respuesta a su oficio s/n, solicitando autorizacién para ejecutar el Proyecto: Disefio e
Implementaciéon de una Nueva Estrategia de Comunicacién para Informar eficazmente a
familiares y visitantes sobre el estado de salud de las pacientes hospitalizadas en el Centro
de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos Andrade Marin de Quito”, me permito

informarle que cuenta con la autorizacion respectiva, pues constituye un proyecto que en
forma indudable conllevara un beneficio directo al centro, asi como a la poblacién afiliada.

Particular que ito comunicar para los fines consiguientes.
Atentamente,
Apirade Mar
'( ALTO JIESG

«co

= '~ Mifige:

Dr. Andrés CALLE M.
MEDICO JEFE CENTRO
ALTO RIESGO OBSTETRICO

18 de septiembre y Av. Universitaria — Quito, Ecuador - Teléfono: 2562295
e-mail: caro-hcam@hotmail.com
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Quito, 25 de Noviembre de 2010

Sefor Doctor

Andrés Calle

JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion para el desarrollo del sondeo de opinién a familiares y visitantes de
las pacientes hospitalizadas en el CARO.

Siguiendo actividades programadas para el desarrollo de mi tesis: “Disefio e Implementacién de
una Nueva Estrategia de Comunicacién para Informar Eficazmente a Familiares y Visitantes
sobre el Estado de Salud de las Pacientes Hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico
del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito”. solicito de la manera mas cordial, me autorice la
realizacion de los sondeos de opinion (encuestas) a los familiares y visitantes de las pacientes de
CARO, a partir del 1 de diciembre hasta el 15 de diciembre de 2010.

Por la respuesta favorable a mi peticion le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Lic. Sandra Sanchez
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “"CARLOS ANDRADE MARIN"
CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (C.A.R.O).

Quito, 30 de noviembre del 2010
Oficio 11101225-CARO-713

Licenciada
SANDRA SANCHEZ
Presente.-

En conocimiento que se encuentra desarrollando la Tesis: Disefio e Implementacion de una
Nueva Estrategia de Comunicacién para Informar eficazmente a familiares y visitantes sobre
el estado de salud de las pacientes hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital “Carlos Andrade Marin de Quito”, trabajo de investigacién que en forma indudable
llevara beneficios al Centro Obstétrico y a las usuarias y familiares, me permito manifestarle
que tiene la autorizacion respectiva para proceder con los mecanismos establecidos para
que su Tesis contribuya al constante mejoramiento en la atencién e informacién que se
requiere.

Particular que me permito comunicar para los fines consiguientes.

Atentamente /\
\ wal "Carlor Abura Mar

Huu lo £SG

Dr. Andrés CALLE M.
MEDICO JEFE CENTRO
ALTO RIESGO OBSTETRICO

18 de septiembre y Av. Universitaria — Quito, Ecuador - Teléfono: 2562295
e-mail: caro-hcam@hotmail.com
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Quito, 24 de Febrero de 2011

Sefor Doctor
Andrés Calle

JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente.-

ASUNTO.- Autorizacion para la socializacion de la nueva propuesta de accion a
familiares y visitantes de las pacientes hospitalizadas

Yo, Sandra Sanchez Guerrero, egresada de la Maestria en Gerencia de Salud para el
Desarrollo Local, de la Universidad Técnica Particular de Loja, solicito a usted muy
comedidamente, se me conceda la autorizacion para llevar a cabo la socializacion a
familiares y visitantes sobre la propuesta de accidon de mi tesis: “Disefio e
Implementacién de una Nueva Estrategia de Comunicacién para Informar Eficazmente
a Familiares y Visitantes sobre el Estado de Salud de las Pacientes Hospitalizadas en el
Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito”.

La socializacion se efectuara a partir del 1 de marzo del afio en curso.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

B

Lic . Sandra Sanchez G.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL "CARLOS ANDRADE MARIN"
CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (C.A.R.O).

Quito, 25 de febrero del 2011
Oficio 11101225-CARO-750

Licenciada
SANDRA SANCHEZ
ENFERMERA DENTRO OBSTETRICO

Presente.-

En respuesta a su oficio s/n del 24 de febrero del presente, solicitando autorizacion para la
socializaciéon de la nueva propuesta de accién a familiares y visitantes de las pacientes
hospitalizadas del Centro Obstétrico, como un paso mas en el trabajo de investigacion:
Disefio e Implementacion de una Nueva Estrategia de Comunicacién para Informar
eficazmente a familiares y visitantes sobre el estado de salud de las pacientes

hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos Andrade Marin de

Quito”, me permito informarle que cuenta con la autorizacion respectiva, debido a que el
mismo permitira involucrar a los familiares y visitantes en los procesos de cambio en la
informacién de sus familiares hospitalizados.

Particular que me perpajto comunicar para los fines consiguientes.

Atentamente,

11, v aeL sfroaii Abee ZiEss
) L stemico &

Dr. Andrés CALLE M.
MEDICO JEFE CENTRO
ALTO RIESGO OBSTETRICO

18 de septiembre y Av. Universitaria — Quito, Ecuador - Teléfono: 2562295
e-mail: caro-hcam@hotmail.com
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Quito 11 de Marzo del 2011

Senor Doctor
Andrés Calle

JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO i
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente.

ASUNTO: Certificacion de haber efectuado la socializacion de la propuesta de accion al
personal médico y de enfermeria

Yo, Sandra Sanchez, egresada de la Maestria en Salud para el Desarrollo Local de la
Universidad Técnica Particular de Loja , solicito de la manera mas comedida me conceda
un certificado de que se llevo a cabo la socializacion al personal médico y de enfermeria
sobre el: “Disefio e Implementacion de una Nueva Estrategia de Comunicacion para
Informar Eficazmente a Familiares y Visitantes sobre el Estado de Salud de las Pacientes
Hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Carlos Andrade Marin
de Quito”.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Sandra Sanchez
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “"CARLOS ANDRADE MARIN"”
CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (C.A.R.O).

CERTIFICACION

En mi calidad de Jefe del Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos
Andrade Marin de Quito”, CERTIFICO:

Que la Lcda. Sandra Sanchez, en vista del desarrollo de su Tesis “Disefio e

Implementacion de una Nueva Estrategia de Comunicacion para Informar
eficazmente a familiares y visitantes sobre el estado de salud de las pacientes

hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos Andrade

Marin de Quito”, efectu6 durante los dias 9 y 10 de marzo del presente, los procesos

de socializaciéon de su Trabajo de Tesis con el personal médico y de enfermeria del
Centro Obstétrico, le mismo que tuvo una asistencia y aceptacion importante e
igualmente por ser un proceso innovador, recibié las felicitaciones respectivas.

Quito, 11 de marzo del 2011

Atentamentg,

| tlos Anlrade
JLFE OEL KERVRI0 ALTO jyfs.

Nr Anded Aore

Dr. Andrés CALLE M.
MEDICO JEFE CENTRO
ALTO RIESGO OBSTETRICO

18 de septiembre y Av. Universitaria — Quito, Ecuador - Teléfono: 2562295
e-mail: caro-hcam@hotmail.com
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QUITO, 3 de marzo del 2011

Sefor Doctor
ANDRES CALLE
JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Presente.
ASUNTO.- Certificacion de haber desarrollado el sondeo de opinion a través de encuestas, y la

Socializacion de la propuesta de accion a familiares y visitantes de las pacientes hospitalizadas

Yo, Sandra Sanchez Guerrero, egresada de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local, de la Universidad Técnica Particular de Loja, solicito a Usted de la manera mas comedida
certificarme que he realizado el sondeo de opinidn a través de encuestas, y realizado la
socializacion de la nueva propuesta de accion de mi tesis.:”DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA
NUEVA STRATEGIA DE COMUNICACION PARA INFORMAR EFICAZMENTE A FAMILIARES Y
VISITANTES SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE LAS PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL CENTRO DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN” DE QUITO.

Por la atencion que se digne dar a la presente, le anticipo mis agradecimientos

Lic. Sandra Sanchez.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “"CARLOS ANDRADE MARIN"
CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (C.A.R.O).

CERTIFICACION

En mi calidad de Jefe del Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos
Andrade Marin de Quito”, CERTIFICO:

Que la Lcda. Sandra Sanchez, en vista del desarrollo de su Tesis “Disefio e

Implementacion de una Nueva Estrategia de Comunicacion para Informar
eficazmente a familiares y visitantes sobre el estado de salud de las pacientes

hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital “Carlos Andrade

Marin de Quito”, efectu6 durante los dias 1y 2 de marzo del presente, los procesos
de socializacion de su Trabajo de Tesis con familiares y visitantes de las pacientes
del Centro Obstétrico, el mismo que tuvo una excelente asistencia y muchas
inquietudes que fueron claramente despejadas por la disertante. Al final del proceso,
recibi6 felicitaciones por el nuevo modelo de informacién que se plantea.

Quito, 04 de marzo del 2011

Atentamente,

Dr. Andrés CALL -
MEDICO JEFE CENTRO
ALTO RIESGO OBSTETRICO

18 de septiembre y Av. Universitaria — Quito, Ecuador - Teléfono: 2562295
e-mail: caro-hcam@hotmail.com
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Quito, 23 de Marzo del 2011

Senor Doctor

ANDRES CALLE

JEFE DEL CENTRO OBSTETRICO

Hospital Carlos Andrade Marin

Presente.-
ASUNTO: Solicitando certificacion de haber ejecutado la propuesta de accion.

Yo, Sandra Sanchez Guerrero, alumna de la Universidad Técnica Particular de Loja, de la
Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, solicité muy comedidamente se
digne otorgarme la certificacion de haber ejecutado la propuesta de accion de mi tesis:

“DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA NUEVA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
PARA INFORMAR EFICAZMENTE A FAMILIARES Y VISITANTES, SOBRE EL
ESTADO DE SALUD DE LAS PACIENTES HOS PITALIZADAS EN EL CENTRO DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN” DE
QUITO

Por la favorable atencion a la presente, le anticipo mis agradecimientos.

b el “Carlos Anisade Man
J.rt DEL SERVERI0 ALTO JIESG
OBSTETRICO

Atentamente '

M : L

Lic. Sandra Sanchez Guerrero.

Nr Bnd-< Aatia Mifan:
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “"CARLOS ANDRADE MARIN"
CENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (C.A.R.O).

CERTIFICADO

El suscrito, Médico Jefe del Centro Obstétrico del Hospital “Carlos Andrade Marin” del IESS,
de la ciudad de Quito, CERTIFICO:

Que la Licenciada Sandra Sanchez, Enfermera del Centro, realizé6 en forma eficiencia y
productiva, la propuesta de accién de su Tesis: Disefio e Implementacion de una Nueva
Estrategia de Comunicacion para Informar eficazmente a familiares y visitantes sobre el
estado de salud de las pacientes hospitalizadas en el Centro de Alto Riesgo Obstétrico del

Hospital “Carlos Andrade Marin de Quito”.

Quito, 25 de marzo del 2011

Atentamente,

IVTT‘L] 1! "ol Carlos Andrade Mar.
JLFE DEL §£Rv10 ALT® JIESG
BSTETRICO

N Anad”

Aalla Migan

Dr. Andrés CAl ;
MEDICO JEFE DEL CENTR
DE ALTO RIESGO OBSTETRICO

18 de septiembre y Av. Universitaria — Quito, Ecuador - Teléfono: 2562295
e-mail: caro-hcam@hotmail.com
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ANEXO 23 - Fotos Relatorias

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

CABLEADO
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ENTRADA DE DATOS
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ENTREVISTA A EXPERTOS

Lic. Bilma Lépez

SUPERVISORA DE CO

Dr. Calle
JEFE DE CO
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SOCIALIZACION AL USUARIO INTERNO
EXPOSITORES

Dr. Andres Calle

Licda. Sandra Sanchez
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Licda. Bilma Lépez
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SOCIALIZACION AL USUARIO INTERNO
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SISTEMA IMPLEMENTADO

ANTES

DESPUES




